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I 

DANS 

/ 

\ LE  PALUDISME  AIGU 


En  dépit  des  travaux  remarcpiahles  parus  dans  ces  der- 
nièix's  années  sur  le  paludisme,  il  est  encore  beaucoup 
de  points  qui  restent  à fouiller  et  à éclaircir.  Sans  doute 
l’agent  pathogène  de  la  maladie  a été  surabondamment 
décrit;  scs  transformations  dans  l’organisme  humain  et 
dans  l’organisme  du  moustique  sont  parfaitement  con- 
nues, et  l’étiologie  de  la  maladie  s’est  éclairée  avec  l’in- 
troduction dans  la  science  de  ces  données  nouvelles. 

II  en  est  de  même  du  diagnostic.  Sa  constatation  dans 
le  sang  de  l’hématozoaire  de  Laveran  lève  tous  les  doutes 
et  dans  certaines  circonstances  le  diagnostic  n’eût  pas 
été  possible  sans  cette  constatation  ; quant  au  traitement 
il  aurait  été  aveugle,  ce  (|ui  est  bien  la  pir€^  des  choses. 

Mais  la  question  n’est  pas  vidée,  loin  de  là.  En  effet, 
la  recherche  de  l’hématozoaire  dans  le  sang  est  parfois 
très  facile,  enfantine  poui*  ainsi  dire  ; elle  est  souv^ent 
très  difficile,  soit  en  raison  de  la  techniqiK'  un  [)eii  déli- 
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(iaLo,  soit  en  l'aison  du  peliL  iiuiuhri'  d'IuMiialozouiiN's 
circulant  dans  le  sang  [>éri|)liérique. 

Aussi  l)ien  cette  reclierclic  devient  un  procédé  de  labo- 
ratoire,  et  s’il  est  permis  d’afürmer  le  diagnostic  du  palu- 
disme (juand  ou  trouve  l’iiémato/oaire  dans  le  sang 
liumain,  il  n’(‘st  |)as  p(M‘inis  d’éliminer  ce  diagnostic 
quand,  à la  suite  d’uu  i'xameu  ou  de  plusieui’s  examens 
du  sang,  on  n’a  pas  décelé  cet  organisme.  Rappelons-nous 
(}iie  Laveran  reconnaît  (ju’il  faut  parfois  plusieurs  heu- 
res pour  distinguer  une  forme  parasilaire  dans  le  sang. 
Sa  conviction,  par  contre,  (‘st  tout  de  suite  fermement 
établie  à la  constatation  d’un  seul  hématozoaire,  celui-(!i 
étant  souvent  assez  caractéristique  pour  enq)orter  le  dia- 


gnostic. 

Devant  les  diflicullés  de  cette  recherche  de  l’hémalo- 
zoaire,  on  doit  donc  ne  [>as  négliger  les  auti'es  moyens 
de  diagnostic  (jui  sont  susceptibles  de  venir  en  aide  au 
clinicien  éloigné  des  laboratoir(‘s  et  aux  prises  avec  les 
diflicultés  de  la  vie  j)rofessionuelle . fie  n’est  pas,  en  ma- 
tièi‘(‘  de  j)aludisnu'  comme  en  toute  autre  matière,  (ju  uu 
seul  sigu(‘  peut  être  recherché.  mirage  des  signes  dits 
pathognomonicpies  s’écarte  de  plus  en  plus  de  nos  con- 
ce[)tions,  en  didiois  bien  entendu  de  la  constatation  do 
l’agent  causal. 

Aussi,  sans  vouloii'  étudier  en  détail  le  diagnostic  du 
paludisme,  j’ai  cantonué  mon  travail  au  paludisme 
aigu,  et  j’ai  surtout  voulu  mettre  (ui  relief  un  point  (jui 
a son  impoi'tance  dans  le  diagnostic  du  |)aludisnie,  je 
V(;ux  |)arler  de  la  constatation  des  jioints  plinmiipies  dou- 
loureux. de  diviserai  ce  travail  eu  ipialre  parties  ou  cha- 
pitres. Dans  le  jiremier  (diapitre,  je  traiterai  du  diagnos- 
tic du  paludisme  aigu  eu  général,  tel  (pi’oii  peut  le  trou- 
ver dt'cril  dans  les  livres  classiipies.  Dans  h*  seeond 
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chapitre,  je  ineUrcU  en  relief  rexisleiice  (les  points  [)hi-é- 
niques  douloureux  dans  le  paludisme  aigu.  Dans  le  ti-oi- 
sième  chapitre,  je  jjroduirai  des  observations  qui  montre- 
ront tout  l’intérêt  de  cette  donnée.  Entin,  je  terminerai 
par  queh]ues  conclusions  d’utilité  pratique. 


I 
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CHAPITRE  PREMIER 


DIAUNOSTIG  DU  PALUDISME  AIGU 


11  y a un  certain  nombre  de  cas  où  le  diagnostic  de 
paludisme  s’impose.  11  est  certain  que  la  fièvre  tierce  et 
la  lièvre  quarte  ne  se  rencontrent  que  dans  le  paludisme  ; 
un  intervalle  d’un  jour  et  de  deu.v  jours  entre  les  accès, 
d’adleurs  caractérisés  par  les  trois  stades,  suftit  pour 
entiru'nei  la  conviction.  Dans  beaucoup  d’autres  circons- 
tances, le  diagnostic  est,  au  contraire,  très  ardu.  C’est 
dan.s  le  cas  de  lièvre  à tyjjc  (luotidien  (double  tierce'  ou 
triple  quai-te),  de  lièvre  rémittente  et  continue,  que  l’on 
hésiie  le  plus  longtemps. 

Ces  (,‘Iéments  du  diagnostic  l'eposent  généralement  ; 

1 Sui*  les  caractères  de  la  lièvi*e  ; 

2“.  Sui‘  l’e-xamen  du  sani»-; 

3®  Sur  les  ell’ets  des  médicaments  spécifiques,  la  qui- 
nine. 

\ oila  les  ti’ois  élémenls  pi'incipaux  du  diagnostic  géné- 
ral. Il  y en  a d autres,  tirés  des  antécédents  du  malade 
(accès  anciens),  de  son  habitus  (teinte  terreuse,  aspect 
geiii'ral  du  (laludeen  chronique),  de  l’époque  de  l’appari- 
tion de  la  lièvre  (saison  (\stivale  ou  saison  automnale), 
«le  la  pi'ovenance  du  malad«'  arrivant  d’une  localité  notoi- 
rcmenl  lievreiise,  1 berjiès  |)ost  rébi’ile  «pii  n’existe  guère 


([UC  (Jans  Id  pncuinonie  cl  la  üèvi-c  cpluuiière  à un  degré 
aussi  marque  (Laveran). 

d'e^us  ces  éléments  peuvent  rendre  des  services,  mais 
ils  sont  trompeurs,  car  ils  ne  sont  pas  pathognomo- 
niques. 


1"  Caractère  de  la  fièv/'e.  — , Une  grave  question  se 
pose  tout  de  suite.  Est-il  dangereux  d’attendre  quehjues 
accès  pour  être  üxé  sur  la  nature  de  la  (ièvu’c  et  instituer 
le  traitement  ? <(  Dans  les  pays  tempérés,  dans  les  pays 
où  l’endémie  palustre  n’a  pas  beaucoup  de  gravité,  il 
est  bon  de  constater  deux  ou  trois  accès  de  lièvre  av^ant 
d’intervenir,  à moins,  bien  entendu,  que  l’examen  du 
sang  n’ait  révélé  l’existence  des  parasites,  auquel  cas  on 
peut  agir  immédiatement,  le  diagnostic  n’étant  pas  dou- 
teux ».  Ainsi  s’exprime  Laveran,  et  c’était  aussi  la 
recommandation  de  Trousseau.  C’est  un  peu  ce  (jue  l’on 
fait  pour  les  angines  blanches.  Si  celles-ci  ont  les  carac- 
tères cliniques  de  la  bénignité,  on  attend,  pour  injecter 
le  sérum  de  Roux,  que  le  diagnostic  bactériologique  de 
diphtérie  soit  fait.  Dans  le  cas  contraire,  _ on  injecte 
immédiatement  le  sérum  sans  attendre  le  résultat  de 
l’examen  des  fausses  membranes.  • 

Cette  expectation  peut  être  utile  aussi  au  point  de  vue 
de  l’étude.  Koch  a laissé  évoluer  des  lièvres  [lalus- 
tres  pour  mieux  se  rendre  compte  de  leurs  allures,  de 
leui's  foi'mes,  et  ses  travaux,  basés  sur  l’observation 
de  la  marche  s[)ontanée  des  lièvres,  sont  du  jilus  haut  inté- 
rêt. Une  fois  bien  établi  h‘  type  de  la  lièvre  palustre,  il  n’y 
a pas  de  dangei*  à attendre  (|uel(|ues  accès  avant  de  don- 
ner la  quinine,  s’il  s’agit  du  ty|)e  tierce  et  du  type  (juarte, 
ce  ([Lie  l’on  ne  peut  savoir  sûrement  qu’à  l'aide  de  l’exa- 


nuMi  (lu  sang  jx'i-niellaiil  de  découvrir  l’espèce  ou  la  va- 
ri(dé  des  pai’asiles  en  cause. 

^ Les  types  espèces  sont  laciles  à diagnostiquer,  d’après 

I interrogatoire  seul  du  malade  : le  type  tierce  et  le  type 

([uai  t(î  peuvent  être  étudiés  a loisir  chez  les  individus  ayant 
les  (unonctoires  el  les  autres  organes  en  bon  état,  et  dans 
cesconditions  ils  ne  donnent  lieu  ni  à des  accès  j)erni- 
cieux,  ni  à des  accidents  j)ernicieux. 

Le  pi‘incij)al  caractère  des  lièvres  paludéennes,  c’est 
rinlermittenc(‘,  signe  qu’autrelois  l’on  croyait  absolument 
pathognomonique,  surtout  quand  il  s’accompagnait  de  la 
triade  classique  : frisson^  chaleur,  sueurs.  On  sait  aujour- 
d hui  (jue  1 intermittence  jjeut  se  l'encontrer  dans  une 
loule  de  maladies,  dans  toutes  les  suppurations  (abcès  du 
loie),  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (;t  même  dans  la  (iè- 
vre  txphoide  des  pays  (•.haiids.  Du  resl(‘,  dans  les  lièvres 
l)alusli-es  les  mieux  établies,  le  IVisson  et  les  sueurs  peu- 
v(‘ut  mamjuer  totalement,  et  ces  mêmes  signes  j)euvent 
existei'  au  complet  dans  les  fièvres  intei’mittentes  de  toute 
nalui'c. 

Ouant  a 1 heui'e  tle  la  lièvre,  elle  est  à considéi’er,  les  ac-  ' 
cès  [)alustres  se  montrant  souvent  dc^  minuit  à midi,  tan- 
dis que  les  lièvres  de  suj)j)uration,  les  lièvies  hectiques, 
éclateid  génér;dement  le  soir.  11  y a des  exceptions  à cette 
règle,  venant  non  seidement  de  co  tpie  la  lièvre  palustre 
j)eut  se  manilester  le  soir,  mais  encore  de  ce  (jue  d’autres 
lièvi’es  à accès  peuvemt  se  manifester  dans  la  matinée  (par 
exempte  granulie  avec  ty|)(ï  inverse  de  la  temj)érature). 

11  n’(Mi  esl  j)as  moins  vrai  (jue  l’intermitteiua'  est  un  si- 
giK'  ju'écieux  dans  beaucoiq)  de  cas,  et  (ju’il  faut  savoir  la 
déj)ist('i‘  dans  ctudaines  lièvres  continues  ou  subcontinues 
(jui  ii(‘  sont  c.onlinu(‘s  (ju’en  a|)parenc('.  Aussi,  dans  les 
lièvres  des  pays  |)aluslres,  faiil-il  s’elTorccu*  de  lain*  (h‘ 
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iiomhn'uses  cxj)lorations  i4»ei‘moin(Hri(iues  ixMidanl  Ic's  24 
lieui’cs.  Ou  |)eul  alors  saisii’  des  inlerniiUenccs  tjui  nous, 
écdiappcraient  si  la  tempéralure  n’élail  pi*isc  que  le  malin 
el  le  soir. 

Tn  autre  caractèi'c  de  la  lièvre  palustre,  c’esl  qu’elle 
récidive  avec  la  plus  grande  Cacililé.  Une  lièvre  continue 
peut  devenir  quotidienne  et  vice  versa;  et  les  accès  inter- 
mittents donnent  souvent  la  ciel'  d’une  maladie  lebrile 
continue  antérieure.  Le  retour  à période  fixe,  chaque 
-année,  d’accès  plus  ou  moins  intermittents,  sert  à établir 
jiresqiie  à coup  sûr  le  diagnostic  de  paludisme. 

2“  Examen  du  sang.  — Il  consiste  à rechercher  et  à 
tnuiver  les  hématozoaires  et  les  leucocytes  mélanifères. 
Par  conséquent,  il  importe  de  ne  pas  se  laisser  tromper 
jiardes  éléments  qui  peuvent  avoir  |)lus  ou  moins  l’aspect 
de  ces  corps  caractérisliijues. 

Des  hématies  déformées  peuvent  en  imposer  pour  des 
parasites.  Nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux,  en  par- 
ticulier au  livre  Précis  du  Paludisme  du  docteur  Crespin 
(p.  3 t1),  pour  rindication  des  précautions  à prendre  dans 
l’extraction  du  sang.  Si  ces  précautions  sont  prises,  les 
chances  d’erreur  sont  liien  minimes,  surtout  dans  les 
préparations  de  sang  frais.  11  est  plus  commun  de  com- 
mettre dos  erreurs  en  examinant  le  sang  desséché  et 


coloré,  où  les  opérations  de  fixage,  de  séchage  et  de  colo- 
ration ont  })OLir  effet,  si  elles  ne  sont  j>as  bien  exécutées, 
de  délormer  les  globules,  donnant  à certaines  portions 
d’entre  eux  l’apparence  dCs^parasiles  inclus  dans  leur 
substance.  C’est  ainsi  (|ue  les  vacuoles  aperçues  dans  les 
globules  rouges  simulent  jusqu’à  un  certain  point  les 
hématozoaires.  Ces  vacuoles  se  voient  particulièrement 
dans  des  hématies  crénelées  lorscjue  le  sang  est  extrait 
dej>.uis  un  certain  temps.  Fréquemment,  le  débulant 


s imngiiK' (|u'il  a alfaiia*  à des  li(Miialozoair('s.  Iaî  |)i-atici(‘ii 
,cx|)(‘rimeiilé  ne  s’y  lronij)c  ims.vear  il  a pris  l’habilude  de 
distingiHM'  le  j)arasile  à son  éclat  réfringent,  cet  éclat 
l)articulier  que  M.  (’resj)in  a conq)ai-é  à l'éclat  de  la  perle 
line  (1)  et  qui  n’ajqiartient  pas  du  tout  aux  vacuoles.  De 
j)lus,  celles-ci  sont  dépourvues  de  mouvements  amiboïdes 
si  ca l•actéristi(ples  des  coi'ps  df*  Lav(‘ran.  Elles  ik*  renfer- 
ment ])as  de  grains  de  pigitient  dans  leur  intérieui- et  ne 
}>rennent  pas  les  coloi'ants,  à moins  (|ue  fortuitement 
quelque  parcelle  de  matière  colorante  ne  se  porte  à leur 
niveau,  auquel  cas  l’exanum  attentif  de  la  forme  des 
vacuoles  colorées  et  des  vacuoles  voisines  non  colorées 
lixera  le  diagnostic. 

Il  est  plus  difficile  de  reconnaître  les  hématozoaires 
quand  ceux-ci  sont  en  j)aidie  détruits  et  réduits  en  frag- 
ments devenus  libres  dans  le  sang.  Alors  ces  parasites 
sont  complètement  déformés  et  méconnaissables  j)our  la 
J )1  U part. 

Les  gros  parasites  pigmentés  de  la  tierce  et  de  la  quarte 
sont  très  faciles  à voir,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  malade 
n’ayant  pas  pi’isde  quinine. 

Dans  )es  cas  de  fièvre  continue,  d’accès  pernicieux, 
dans  les  types  graves,  il  n’y  a souvent  dans  le  sang  que 
de  jietits  hématozoaires  non  pigmentés,  qu’il  est  plus  diffi- 
cile de  déceler.  Dans  les  accès  pernicieux,  le  nombre 
d’hématozoaires  circulant  dans  le  sang  périphérique  est 
quelquefois  très  restreint;  mais  à coté  des  [letites  formes 
pigmentées  ou  non,  propres  i 


es  aux'  formes  malignes,  on 


(D  Crespin. — L’hématozoaire  de  la  malaria.  Ses  diverses  (ormes 
envisagées  au  point  de  vue  de  leur  correspondance  en  clinicpie 
[dazetle  des  Un/jilnii.r,  ‘2f)  avril 


jMMil:  micoiil ror  d('s  croissaiils  (jiii  soiil  oxc(‘-ssiv(‘m(Mii 
tac'ilos  à dislingiier  cl  lu*  dispai'aissenl  (ju’à  la  longue, 
malgré  la  guérison'.  Des  rosaces  se  voient  surLoul  dans  la 
quarte,  moins  tVé({uemmenL  dans  la  tierce,  l^es  flagelles 
Sf)iit  moins  rares  quand  on  a affaire  à une  lièvre  « à 
croissants  ». 

Ce  que  nous  venons  de  dire  r(q)i'oduil  d’ailleurs  l’opi- 
nion des  |)arasilologues  les  |)lus  éminents.  Ainsi  Manson 
ftraduction  française,  jiage  53)  dit  : a L’étudiant  pourra 
non  seulement  diagnostiquer  rinfection  malarique,  mais 
il  pourra  encore  reconnaître  le  tyjn;  de  n’im])orte  quelle 
infection,  la  périodicité  du  cycle  fébrile,  et  peut-être  même 
la  gravité  probable  d’un  cas  donné...  » 

Outi’e  l’hématozoaire,  un  autre  élément  caractéristique 
du  sang  paludéen,  c’est  le  leucocyte  mélanifère.  Les  leu- 
cocytes peuvent  renfermer  le  pigment  noir,  qui  est  surtout 
très  apparent  dans  le  sang  frais  parce  qu’il  tranche  |>ar 
sa  beUe  coloration  noire  sur  la  blancheur  du  globule  blanc. 
Les  colorants  et  les  liquides  üxateiirs  sont  susceptibles 
d’altérer  le  pigment,  mais  ne  le  font  pas  disparaître  des 
leucocytes.  Parfois,  dans  des  tumeurs  mélaniques,  il  est 
possible  de  rencontrer  dans  le  sang  des  grains  noirs 
enleimes  ou  non  dans  les  globules  blanc.s.  Mais  les  affec- 
tions mélanifpies  sont  peu  communes  et  ont  des  signes 
propres  permettant  d’éviter  la  cause  d'erreurs  signalée. 

3“  Effeîs  de  la  quinine.  — La  quinine  agit  fort  bien 
dans  les  types  intermittents  |)alustres,  alors  (ju’elle  n’a 
que  peu  d’action  sur  les  accès  intermittents  l’elevant  de 
maladies  antres  que  le  |)aludism{',  (lubei’culose  parexeiii- 
ple).  Cela  n’est  ])as  absolument  exact.  Si  la  lièvi-e  inter- 
mittente des  tuberculeux  résiste  à la  quinine  comme  à 
tous  les  médicaments,  surtout  à la  période  cavitaire,  le 
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ni<Mlic;mi(Mil  |)cul.  rrussir  (hins  des  accès  inlcnnil Iciils 
non  |)ali](lc('ns,  par  exemple  dans  le  slad('  anx  grandes 
oscillai ioiis  de  la  lièvre  typhoïde.  * 

Par  contre,  dans  les  fièvres  continues,  la  cpiinine  n’a 
])as  une  action  bien  nette. 

Nous  sommes  donc  bien  armés  j)our  dépistér  le  palu- 
disme aigu  •;  mais,  coinnu'  nous  venons  de  le  dire,  ces 
moyens  ne  sont  pas  inraillil)les,  et^  en  pi*évision  d’un  cas 
de  paludisme  aigu,  suidout  quand  la  gravité  exige  une 
action  jn’ompte  et  énergique,  il  seiait  impmdent  de  s(; 
lier  absolument  à l’un  queleoilqm'  des  signes  énoncés 
j)Our  établir  le  diagnostic.  11  faut  analyser  cliniquement 
le  cas,  c’('st-à-dire  [)oi  ter  ses  investigations  sur  toutes  les 
particularités  de  la  maladie  aigiir*  et  fébrile  à la([uelle  on 
a affaire.  C’est  pourquoi  les  cliniciens  doivent  s’efforcer 
de  préciser  davantage  les  signes  et  symptAmes  déjà 
connus,  et  de  mettre  au  jour,  si  |)ossible,  d’auli’cs  signes 
qui  viendi'ont  grossir  le  faisceau  des  preuves  recherchées. 
Cn  signe,  si  petit  soit-il,  a sa  valeur  quand  il  est  uni  à 
d’autia's.  Aussi,  en  dehors  des  trois  grandes  caractérisli- 
(pies  de  l’accès  palustre  (intermittence,  hématozoaire, 
réaction  à la  quinine),  il  est  bon  de  ne  rien  négliger  des 
éléments  susceptil)les  d’apporter  quehjue  peu  de  lumière 
dans  un  problème,  en  somme, souvent  dillicile  à résoudre. 

La  teinte  terreuse  des  malades,  due  à la  mélanémie,  et 
qui  s’observe  dans  le  paludisme  chronique,  [leul  aussi 
s’installer  très  l•aJ)idement,  (]ueh|uefois  après  un  seul 
accès.  Le  docteur  Poisson  signale  la  teinte  ardoisée  sous- 
nnguéale  au  monuMit  de  1 accès  et  même  avant.  M.  Cu'es- 
pin  (1)  dit  (|u’il  l’a  vue  seulement  chez  les  paludéens 
chronicjues. 


(1)  Lo  Paludisme  chez  l'eiifanl.  Jlapport  au  Congrès  de  Pédièti-ie 
d’Alger  (pag(‘  45  du  compte  rendu  général). 
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L;i  liuiK'l’aclioii  dr  la  ral(‘  ('sl  un  hoii  si^iic  du  |jalu- 
dismc,  nous  verrons  coinmenl  à celle  liiniéraclion  de  la 
raie  con-esponden l des  points  plirénicpies  dont  nous  étu- 
dierons la  valeur  diagnosli(|ue  dans  le  (diapilre  II. 

Avec  (|uell(‘  alfeclion  peut- on  confondi-e  le  paludisnu' 
aigu? 


La  fièvre  éphémère  des  pays  tempérés,  les  fièvres  dites 
climatiques  des  l)ays  chauds  l'elèvent  peut  être  d’organis- 
mes sj)écianx  encore  indéhuaninés  (>1  leurs  symptômes 
sont  anahjgues  à ceux  des  fièvres  j)aludéennes,  mais  elles 
s en  distinguent  par  l’évolulion  hénigiu',  par  l’absence  des 
lunu'dactions  de  la  raie  (d  du  IV)ie,  pai'  la  guéiason  raj)ide 
sans  administration  de  (jumine. 

La  synofjue  de  nos  régions  est  probablement  aussi  une 
sorte  de  fièvre  climatiqiu'  el  c’(‘sl  aussi  une  sorte  d’em- 
barras gasti'ique  lébrile.  (a'  d(M‘niei‘  est  Iréquemment 
conlondu  avec  la  lièvi’e  continue  (ni  1^11111101110  des  pavs 
(diaiids.  Aujourd’hui  on  admet  (pie  l’iMiibarras  gastrique 
h'brile  est  uik'  inh'ction  éberihieune,  due  au  bacille 
(rLberlh  lui-méme  ou  à une  variété  d(*  paraty])hoïd(‘s. 
Le  sér()-dlagnostic  sera  souvent  nécessaire  pour  trancher 
la  diriicLillé. 

La  fièvre  typhoïde  débute  l'arenienl  brus  piement  ; s’il 
y a une  légère  rémission  le  matin,  la  fièvre  est  d’ordinaire 
continue;  la  diarrhéi'  ne  s'installe  pas  immédiatenioni 
comme  dans  l'accès  paludéen.  I.a  rate  est  bien  tuméfiée, 
mais  sans  atteindre  les  dimensions  (pi’elle  présente  dans 
le  paludisme.  La  céphalalgie,  le  délire  sont  plus  manpiés 
dans  la  dolhiénentérie  (pie  dans  le  i»aludisnie  ; les  sueurs 


sont  rares.  Le  séro-diagnoslic  de  Widal  est  iiositif. 

Dans  les  pays  chaud.s,  la  fièvre  typhoïde  est  souvent 
une  fièvre  rémitlenli'  avec  d('s  accès  inlermittents  (d  des 
suéurs,  des  voniissenicnis  parfois  énoriiK's,  coninu' dans 


la  scarlalinc,  à U‘l  poiiil  rjue  j)ai  rois  l’on  s’imagine  avoir 
aiïaii’e  à iin  cmpoisonneinenl.  Griesinger,  (jui  observaileii 
Egypte,  avait  vu  l)eaucoup  de  cas  analogues.  C’(‘st  sur- 
tout dans' les  fonues  hépatiques  fl  i,  décrites  j)ar  M . 
Crespin  et  aussi  le  professeur  Hogei',  el  chez  les  enfants 
(|ue  la  lièvre  typhoïde  prend  celle  allure.  Un  hon  signe 
dilîéi-entiel.  c’esl  que;  dans  la  Plèvre  ly[)hoïde,  le  pouls  est 
relaliveinent  lent  jiar  rapport  à la  lenipérature,  tandis 
que  dans  le  paludisme  le  pouls  est  en  rapport  avec  la 
tempéra  tu  re. 

La  gï’ippe  a pour  elle  le  catarrhe  naso-})haryngéJes  dou- 
leui-s  périoculaires  ou  intraoculaires,  Pahaitement  très 
précoce» et  très  marqué,  même  dans  Papyrexie,  la  courhe 
thermifjue  iri’égulière.  11  y a des  cas  dilliciles  dans  les- 
quels on  a pu  faire  le  diagnostic,  grAce  à l’échec  de  la 
quinine  dans  la  grippe. 

Le  paludisme  peut  simuler  la  tuherculose,  aiguë  ou 
chronique.  En  cas  de  granulie,  la  fièvre  est  toujours  plus 
irrégulière,  l’état  généralement  li-ès  grave  et  il  y a une 
dyspnée  intense. 

En  ce  qui  concerne  la  tuherculose  jiulmonairc  com- 
mune, il  est  nécessaire  d’ausculter  les  malades  avec  grand 
soin,  en  s'inspirant  des  préceptes  donnés  jiar  Grancher, 
et  en  se  souvenant  toutefois  que  la  congestion  du  sommet 
d un  poumon  d’origine  paludéenne  fpnenmo-paludisme 
du  D*'  Brun)  peut  en  imposer  pour  la  tuhei'culose  ; mais 
on  saura  que  le  pneumo-paludisme  est  uu  jdiénomènc 
passager,  susceptihle  de  changer  de  coté  (Crespiu  et 


( 1 ) Délerminalion.s  hépatiques  de  la* lièvre  typhoïde  en  Algérie 
{Gazelle  des  /iôpilaux,  décembre  1897).  De  la  fièvre  typhoïde  chez 
le.s  enfants  dans  le  milieu  algérien  (fornu' gasti o liepalique).  (.on- 
grès  de  pédiûtrie  de  Marseille,  octobre  1898. 
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Mailferl)  ' 1 ).  |Li;(Mi(''j‘aU'iiicii l dans  Ir  paludisme',  ediru- 

ni(im;,  bien  (lu'oii  puisse  trouvei'  des  observaLious  dans 
le  paludisme  aigu,  que  l’on  reneonli'e  b'  piieumo-palu- 
disme. 

Ouand,  dans  b'  eoui's  des  lièviH's  paludéeuncs,  les  phé- 
nomènes bilieux  soûl  très  marqués,  le  diagnostic  doil  sé 
faire  enlre  le  jialudisme  et  un  certain  nombre  d’alTec- 
lions.  Telles  la  lièviv  bilieuse  bémoglobinurique,  la  ty- 
[dioïde  bilieuse,  Ticlère  grave,  la  liè\  r<'  jaune. 

'Dans  la  lièvi'i'  bilieuse'  bémogbibiuurique,  affection 
])ara-])aludéenne,  selon  Le  Dantee*,  il  y a ele  I bémoglobi- 
nurie  qui  ne  se  monli'e  pas  élans  les  accès  palustres,  et 
celle  lièvre  u’atteint  guère',  epie  les  vieux  im|)aludés.  Elle 
est  moins  rare  en  y\lgérie  epi’on  ne  l’a  cru  jusepi’à  pré- 
sent, et  le  D"  Sergent , au  ce)urs  de  ses  cauqiagues  anti- 
paludéennes,  en  a elécrit  un  ce'rlain  nombi'eele  cas.  ' 
I.,a  typhoïde  t)i lieuse,  déeu’ile  par  < îi'iesinger,  n’est 
qu  une  vat’iété  de  typhus  récuri'ent  frelapsing  lever).  Elle 
ressemble  beaucoup  à une  conlinue  palustre  bilieuse, 
mais  la  présence  des  spii'illes  d’(  l^tu'rnieïer  dans  le  sang 
pei'inettra  la  distinction.  ^ 

L’ictère  grave  débute  insidieusement;  la  lièvre  est 
généralement  moins  élevée  que  dans  la  rémittente  bilieuse; 
du  reste,  les  phénomènes  d’iclère  grave'  peuvent  se  mon- 
lr('r  dans  les  lièvres  palustres 

I. es  abcès  du  foie  s’accompagnent  de  symiUomes  qui 
oi'ieuLent  vers  le  diagnostic  du  paludisme.  Dans  l’abcès 
du  foie,  le  foie  est  hypertrophié,  mais  la  raie  peut  garder 
s('s  dimensions,  ce  qui  est  [)lus  rare  dans  le  paludisme, 
surtout  (|uaud  les  accès  s('  prolongent.  La  lièvre',  dans 


(1)  CiGsj)in  cL  Maillcrl.  Avchu'cfî  fjciieru les  de  luédecuie^  mai'?!  cl 

avrill9Ul.  Maill'oi-l  (Uic'so  (le  Lv(.n, 
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rabcès  (lu  l'oia,  osl  plulôl  vosjH'M-alr,  d la  jtrossion  au 
niveau  do  l’organe  délenuine  une  douloui-  plus  vive  que 
dans  le  |)aludisrue.  Il  y a toujours  des  anléeédenls  dysen- 
tériques. On  est  autorisé,  dans  les  eas  douteux,  à faire 
une  ponction  ex[)lürati‘ice  dans  le  (oie. 

La  méningite  cérébro-spinale  peut  débuter  comme  un 
accès  de  (iè.vre  paludéenne,  avec  phénomènes  de  rigidité 
(signes  de  Kernig,  i-aideur  de  la  niujue,  etc.).  L’évolution 
éclairera  le  diagnostic. 

I.a  lièvre  intermittente  hépatique,  déciate  par  Charcot, 
est  due  à la  migration  des  calculs  dans  les  conduits  t)iliai- 
l’es.  Il  sera  généralement  facile  de  déceler  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  colique  héj)ali(pie  et  h*s  signes 
ordinaii’cs  de  la  lithiase. 

Diagnoslic  des  accès  el  accidenls pernicieux.  — M.  Cres- 
pin  (1)  a montré  combien  il  était  rationnel  de  taire'  une 
distinction  enti’c  les  accès  et  les  accidents  i^ernicieux,  au 
tri|de  point  de  vue  de  la  clinicpie,  de  ranatomic'  patholo- 
gique, de  la  pai’asitologie.  I..es  premiers  sont  produits 
par  un  hématozoaire  , à virulence  exaltée,  de  telle  soide 
ipie  les  réactions  propres  au  terrain  sont  effacées  ; les 
seconds  sont  provoqués  par  un  hématozoaire,  virulent 
ou  non,  agissant  sui-  un-terrain  plus  ou  moins  adultéré  ; 
les  pi’emiers  sont  plus  infectieux  (pie  toxiques,  les  seconds 
plus  toxiques  qu’infectieux  (Crespin). 

'Au  jioint  de  vue  de  l’ensemble  des  sympt(unes,  accès 
et  accidents  pernicieux  se  ressemblent,  l.e  diagnostic 
repose  sur  la  constatation  de  rinsuflisance  préexistante 
de  tel  ou  tel  organe,  et  aussi  sur  l’exameu  hématologicpie. 
Les  accès  pernicieux  ne  relèvent  qiu'  de  la  petite  forme 


(1)  Caducée,  mai  1903.  - Précis  du  paludisme,  page  117. 
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de  riiématbzoaii'e  [Haniamœba  parua).  Les  accidents  per- 
nicieux sont  dus  à V Hamamœba  magna. 

Quand  il  ne  s’agit  pas  de  paludisme  la  recherche  de 
rhéniatozoaire  dans  le  sang  est  négative.  Mais  il  faut  se 
souvenir  que  dans  l’accès  pernicieux  vrai,  les  parasites 
sont  souvent  peu  répandus  dans  le  sang  périphérique,  et 
qu’au  début,  quand  il  ri’y  a pas  encore  de  croissants,  les 
parasites  sont  représentés  par  des  petits  amibes,  peu.ou 
pas  pigmentés  et  difficiles  à distinguer. 


En  dehors  de  l’examen  du  sang  il  est  difficile  de  se 
prononcer.  Le  paludisme  étant  répandu  partout,  dans 
tous  les  pays  où  s’observent  les  accidents  pernicieux,  la 
({uestion  de  provenance  n’a  que  peu  dùmportance.  De 
même  la  tuméfaction  splénique  est  un  signe  souvent  illu- 
soire. De  même  encore  l’efficacité  de  la  quinine  ne  doit  , 
pas  toujours  nous  impressionner,  car  si  le  médicament 
réussit  en  apparence,  c’est  peut-être  que  l’évolution  de 
l’accident  était  terminée.  II  serait  évidemment  commode 


de  faire  son  diagnostic,  si  on  avait  assisté  à la  transforma- 
tion d’accès  intermittents  en  accès  pernicieux,  mais  cela 
arrive  rarement. 


Ainsi,  il  est  difficile  de  savoir  si  l’on  a affaire  à un  coup 
de  chaleur,  à une  insolation  ou  à un  accès  pernicieux. 
D’après  certains,  la  température  serait  plus  élevée  dans 
le  coup  de  chaleur  où  elle  atteindrait  41",  que  dans  l’ac- 
cès pernicieux  où  elle  ne  dépasse  pas  40".  Le  diagnostic 
avec  l’hémorragie  cérébrale  ne  se  fei'a  guère  que  pai' 
l’hémiplégie  consécutive  et  par  l’élévation  thermique  qui 
ne  se  manifeste  dans  l’hémorragie  qu’au  cas  d’aggi*ava- 
tion  et  seulement  quelques  heures  après  l’attaque. 

Les  accidents  pernicieux  algides  ou  cliolériformes  sont 
dilficiles  a diflérencier  d’avec  le  choléra,  d’autant  mieux 
qu  ils  s’obs(M'vent  de  préférence  dans  les  pays  où  cette 


mnliidie  osl  (Midéinicjuc.  I.-]l  de  l'niL  on  a 


mécoiin;tîli-(' 


beaucoup  de  cas  de  cliolei'a  Cjue  1 on  a confondus  avec  des 
accidents  pernicieux.  Il  va  similitude  parfaite  des  symp- 
lonies,  avec*  toute  lois  I absence*  de  .selles  i*izibji*ines, 
qui  peuvent  égaleni(*nt  niampier  dans  l<*  vi*ai  choléra, 

La  jcertQration  inleslinale  dans  la  lièvre  Ivphoïde  ou  la 
dysenterie  peut  simuler  Lalgidité  du  paludisme.  Les  com- 
mémoratifs el  le  développement  de,  la  péritonite  permet- 


tent le  diagnostic. 


doutes  les  formes  d’accès  pernicieux  d’origim*  palu- 
déenne peuvent  être  reproduites  trail  pour  trait  par  un 


grand  nombre  de  maladies,  dans  Uîscpielles  on  peut  obser- 
ver des  phénomènes  d'insuflisance  rénale,  d’insuflisance 
hépatique,  d’insuflisance  cardiaque.  L’insuflisance  rénale 
et  1 insuUisancé  hépatique  sont  la  basex^des  accidents  jier- 
nicieux  de  toute  nature,  palustres  on  autres  ; dans  les 
accès  jiernicieux  elles  existent  évidemment,  mais  provien- 


nent directement  du  [laludisme  (accnmiilation  de  pigim'iit 
dans  ces  émonctoires  ou  [iroduction  d’une  toxine  spéci- 
tique).  C’est  dire  ejue  ces  phénomène.s  relèvent  d’auto- 
intoxications  jilus  ou  moins  bien  définies. 

Ouantaux  accès  algides,  h*ur  symptomatoloigie  [jeut  élre 
réalisée  par  toutes  les  maladies  dans  lescpielles  la  fibre 
cardiacjLie,  lléchissant  tout  à coup,  entraîne  le  collapsus. 

En  somme,  qu’il  s’agisse  d’accès  paludéens  simple^,  de 
fièvres  rémittentes  ou  continues,  d’accès  |)ernicieux  ou 
d’accidents  pernicieux,  le  diagnostic  demande  à ètri*  serré 
de  très  jirès  en  usant  de  toutes  les  n*ssources  (jm*  la  cli- 
nicjue  met  à notre  disposition,  comme  de  celles  (pie  l’hé- 
matologie  peut  nous  l'ournir.  .Mais  malgré  la  sagacité  et 
la  patience  déployées,  ce  diagnostic  pi'ut  rester  hésitant, 
incertain,  surtout  dans  h‘s  pays  chauds,  ou  les  imdadies 
banah*s  d(*s  pays  l(*mpérés  p(‘iiveiil  prendn*  nm*  foi'im* 
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iiisolilo,  et  déi-oulei’  les  meilleurs  observateurs,  proposi- 
Lioii  vraie  siii-toul  quand  il  s agit  de  lièvre  typhoïde. 

On  est  donc  autorisé  à chercher,  dans  le  domaine  de  la 
clinique  et  aussi  dans  celui  de  riiématologie,  des  signes 
qui  sont  susceptibles  d’emporter  raj)idement  la  convic- 
tion, la-rapidité  du  diagnostic,pel’mettant  seule  un  trai- 
tement énergique  et  efficace.  ' - 


'Ayant  eu  l’occasion  d’apprécier  d’importance  diagnos- 
tique des  points  phréniques  droits  et  gauches,  je  crois 
(ju’il  est  bon  d’adjoindre  aux  signes  courants  du  paludis- 
me cette  recherche  qui  est  susceptible  de  corroborer  un 
diagnostic  douteux,  ou  même  d’orienter  le  clinicien  vers 
une  fièvre  de  nature  paludéenne,  alors  que  les  autres 
symptômes. ou  signes  font  défaut  ou  sont  peu  accentués. 
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Ce  chapitre  s’inspire  pres(jiie  exdusiveinent  des  tra- 
vaux du  docteur  Crespin  sui'  la  névralgie  diaphragmati- 
que gauche  palustre,  car  les  auteurs  sont  muets  sm*  cette 
question,  à l’exception  cependant  de  quchpies  médecins 
italiens  (jui  , depuis  l’an  dernier,  j)ai*aissent‘  vouloir 
accorder  une  certaine  imj)ortance  à ta  névralgie  et  aux 
points  diaphragmatiques  palustres  (Mancini,  Stbrza). 

C’est  dans  la  thèse  d’un  élève  de  M.  Crespin,  le  docteur 
Claude  (thèse  de  iMontpellier,  1903),  (jue  je  prendrai  les 
renseignements  touchant  la  névralgie  diaphragmatique 
palustre,  et  c’est  là  que  je  trouve  d’àhoi-d  les  deux  obser- 
vations publiées  par  M.  Ci’espin  dans  le  Biillelin  de  la 
Soriélé  médicale  des  hôpilaux  de 'Paris  (5  novembre 
1897).  Comme  ces  observations  sont  le  point  de  départ  de 
toutes  les  déductions  d’ordre  clinique  dans  lesquelles 
j’enti'crai,  il  me  semble  utile  de  les  reproduire. 


Observation  Première 

Aiinunciato  J...,  32  ans,  jaixlinieT,  ayant  contracté  les 
lièvres  palustres  il  y a deux  ans,  au  Ruisseau,  localité  des 
envii-ons  d’.AIgei',  les  accès  reparaissent  Ions  les  ans,  an 


mois  d’oclobrc  après  les  premièi'cs  pluies  ; ils  sont  en 
général  quotidiens,  persistent  pendant  un  mois  ou  deux 
et  finissent  par  céder  au  sulfate  d<‘  quinine. 

En  octobre  189(J,  et  après  d(is  pluies  abondantes , 

\ 

Annunciato  .1...  éprouva  un  jour  en  travaillant  une  dou- 
leur vive  dans  la  région  de  la  rate,  douleur  qii’il  eonnais- 
sait  bien,  jiuisqu’elle  lui  annonçait  d’ordinaii’e,  pour  les 
jours  suivants,  féidosion  d’un  violent  accès  de  fièvre, 
(üette  fois, en  dépit  de  la  douleui' splénique  dont  l’intensité 
augmentait  de  jour  en  jour,  l’accès- ne  vint  point;  mais 
le  (piatrième  jour,  ajirès  le  début  de  ses  soullVances  et  à 
10  heures  du  matin,  le  10  octobre,  il  sentit  tout  d’un 
coup,  dans  l’iiypoeondre  gauche,  une  doulf3ur  extrême- 
ment vive,  insupportable,  amenant  prcsipie  une  syncope  ; 
jmis  cette  douleur  s’irradia  dans  le  thorax,  le  long  du 
bord  gauche  du  sternum,  dans  les  régions  sus-clavicu-  ' 
laire,  occipitale  et  jus([ue  dans  le  bras  du  même  c(Mé. 

Ce  malade,  ciiuj  minutes  ajp’ès  le  début  de  la  crise, 
était  assis  sur  son  lit  al)solnment  couveid  de  sueurs,  sa 
physionomie  exprimait  l’angoisse  la  plus  profonde;  pres- 
que a[)lione,  il  évitait  de  respirer  (ui  raison  de  ses  souf- 
frances (pie  chacpie  mouvement  respiratoire  accroissait. 
Par  instants  un  h(j(juet  très  violent  le  sec(3uait.  La  (em[)é- 
rature  était  normale,  le  pouls  battait  IdG  lois  à la  minute. 

Une  injection  de  morphine  ayant  atténué  considérable- 
ment les  jihénomènes  douloureux,  je  pus  constater  (pie 
riiyimcondre  gauche  était  l'empli  pai'  la  rate,  très  doulou- 


reuse au  palper,  très  hypertrophiée. 

Je  déterminai  [>ar  la  jiression  un  certain  nombre  des 
jjoints  douloureux  clasSi(jues  de  la  luAu'algie  diaphragma- 
ti(pie  : le  |)oint  de  (luéneau  de  Mussy.  le  point  sternal,  le 
jioint  siis-clavienlai re,  sans  paider  des  points  phrihiupies 
d('t(‘i  m I Iles  par  la  palpation  d(‘  la  rate,  ces  (h.M'niei's  poinis 


ii’ôlaiil  |)as  limilrs,  (‘oiiinn'  les  aiili'cs,  à un  luiTiloir»'  Irùs 
l'cslrcinl,  mais  dilTiisanl  au  conlraire  dans  lout(‘  une 
ivgion  (jui  paraissait  rujxjudre  à la  supcidicic  de  la  raie, 
(*’esl-à-dii‘e  à la  capsule  de  cel  oi’gaue.  Pas  de  [joints 
apopliysaires. 

11  n’y  avait  d’ailleurs  aiicuii  stigmate  d’Iiystéide,  la  pcu*- 
cussion  et  rauscullatiun  du  llioi'ax  indiquaient  (jue  la 
plèvre  gauche  était  intacte.  En  raison  des  antécédents 
palustres  du  malade,  je  prescrivis  1 gr.20  de  chlorhydrate 
de  (juinine,  en  (rois  fois. 

Le  lendemain,  17  octobre,  vers  1)  heui’es  du  matin,  je 
ponctionne  la  rate  avec  une  seringue  de  Pravaz  et  je  cons- 
tate dans  le  sang  ainsi  retiré  les  sphéruiues  et  les  corps 
en  croissant  que  le  proiesseiu*  Lavei*an  nous  a apjjris  à 
la'garder  comme  caractéristi(|ucs  de  la  maladie.  A 10  heures 
du  matin,  c’est-à-dire  à la  môme  heure  (jue  la  veille,  un 
accès  de  névralgie  éclate,  mais  avorté  pour  ainsi  dire  ; 
l’angoisse  est  moins  vive,  mais  les  points  phréni(|ues 
doulour<‘ux  (jui  étaient  devamus  presque'- imperceptibles 
dans  la  journée  précédente  sont  redevenus  nettement 
aj)|)réciables. 

Le  17  octobre,  môm(',  dose  de  (juininc.  Le  18,  j)as  d ac- 
cès : sup[)rcssion  de  la  fjuinineà  lilred’essai.  Le  10  octo- 
bre très  viohmt  accès  de  névralgie  phréni([ue  [)lus  violent 
peut-être  (jue  le  premier  jour;  une  injection  de  morphine 
amène  le  calme.  Le  20  o<dobre,  grâce  a la  ([Uinine  admi- 
nistrée la  veille  à la  dose  de  1 gr.  f)0,  pas  d’accès,  mais 
dans  la  matinée  snisibilité  très  vive  de  la  rate.  I^a  quinine 
est  conlinu('‘e  à la  dose  de  1 gr.  20  par  jour  pendant 
d jours  ; les  accès  ne  reparaissent  plus  et  le  2d  octobie 
j’abaisse  cette  dose  à 1 gramme  [)Our  supjirimer  com])lè- 
tementle  médicament  le  28.  A cette  date  dernière  je  puis 
constaliM- que  ta  i-ateestà  |hmu(‘ appréciabh' à la  palpation 
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alui’s  (jn'aiipai'avaiiL  alla  avait  celte  conügui'atioii  et  ce 
voUiine  qui  la  fout  clésigucr  pittoresquemeül  sous  le  nom 
de  « })ciin  de  iniiiiilion  ». 

DtiSEHVATlON  11 


Thérèse  G...,  iiilinnière,  28  ans,  à l’hôpital  de  Musta- 
pha, paludéenne  d’ancienne  date  ; elle  a contracté  les 
lièvres  à l’âge  de  8 ans,  à Aumale.  De[)uis  lors,  elle  a eu 
rré(piemment  des  accès  de  lièvre,  dans  la  saison  estivale 
pai-liculièremenl.  Ce|)endant,  depuis  2 ans,  c’est-à-dire 
de|Hiis  qu’elle  a élu  domicile  à Alger,  les  accès  ne  se  sont 
plus  montrés  malgré  le  travail  excessif  auquel  celte  infir- 
mière a dù  se  livi*ei\  Le  L"  août  1897,  à 5 heures  du  soir, 
et  aj)rès  avoir  souffert  pendant  ])lusieurs  jours  d’une  dou- 
leur sourde  et  assez  violente  au  niveau  de  l’hypocondre 
gauche,  I hérèse  G...  est  prise  subit('ment  d’un  accès  de 
SLillocation  ellrayant;  rinterne  de  garde,  appelé  auprès 
d’elle,  la  trouve  sur  son  lit,  baignée  de  sueurs,  apnéi(jue  et 
se  com|)rimaut  violemment  avec  les  mains  la  région  splé- 
nique, com()i‘ession  (pii  [tarait  diminuer  la  douleur  alors 
qu  une  pression  su[)ei‘liciclle  l exagère  considérablement. 
Interrogée  sur  le  siège  et  la  nature  de  ses  souffrances, . la 
malade  peut  a peine  l'épondre,  mais  ari'ivc  néanmoins  à 
taire  comprendre  ejue  la  portion  gauche  du  thorax  etrhyjio- 
condi’e  gauclu'  sont  les  ivgions  les  plus  douloureuses, 
alors  (jue  le?  régions  occi[tilale  et  axillaire  du  môme  C()té 
sont  seulement  endolories.  Llle  compare  ces  douleurs  à, 
une  sensation  de  1er  roug('.,  susceptible  de  s’exacerbeu-  par 
iuslanls  surtout  jiar  voie  ascendaiib',  de  la  région  splé- 
nique à la  région  sus-claviculaire  (Ui  suivant  le  bord  gau- 
(du‘  du  sternum.  L(‘s  mouv(Mneiits  i-espii-atoinvs  sont  i-ares, 
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cXti.spériiiiL  les  douleui's  ; le  pouls  bal  12-1  lois  à la  miiiiib'. 
l^a  lenipéralui'e  reste  normale.  Une  injection  de  morphine 
réussit  à calmer  celte  ei*isc,  rendant  possible  r(*xamew.  Il 
est  lacile  de  conslater  (jue  la  région  splénique,  jjarliculiè- 
rement  dans  sa  paidie  supéiâeure,  est  très  douloureuse  à 
la  pression,  et  (|ue  les  points  classiques  de  la  névralgie 
phrénique  (xxistent  tous  à ])arl  les  points  apophysaires 
(ju'on  ne  j)eut  déceler.  11  n’y  a [)as  de  hoquets.  Aucun 
stigmate  hystérique,  aucun  signe  d’inllammation  de  la 
plèvre  gauche.  On  institue  un  traitement  approprié  : ner- 
vins  et  quinine  à la  dose  de  l gr.  50.  Le  lendemain  soir, 
léger  malaise  représentant  un  accès  avorté  de  la  névralgie 
()hréni(jue.  La  (juinine  lut  conlinuée  |)endanl  7 à 8 jours  ; 
les  j)oints  ilouloureux  disparurent  peu  à peu,  et  c’est  la 
douleui*  au  niveau  de  la  i*ate  qui  persista  la  dernière  en 
diminuant  d’intensité  de  jour  en  jour.  I^e  0 aoùtoncon.s- 
lale  que  cet  organe  est  presque  revenu  à ses  dimensions 
normales  et  que  la  pression  exei’cée  au  niveau  de  Lhypo- 
condre  gauche  ne  provo(jue  qu’une  douleur  insigniliante. 
L'examen  du  sang  n’a  pu  être  l'ait  dans  ce  dernier  cas. 

La  tlièse  de  Claude  rcnfemie  en  ouli'c  quatre  observa- 
tions qui  sont  non  moins  démonstratives. 

Le  docteur  Sforza,  médecin  des  ho[)ilaux  de  Rome,  a 
publié  dans  // /^o//c/m/co  (7  janvier  1907,  l'ascicule  1 bis, 
page  20),  une  note  l'clalive  à la  douleur  du  phi'énique  au 
cou  dans  les  alTections  viscérales.  C’est  en  somme  l’exis- 
tence, au  niv(‘au  des  scalènes,  de  points  douloureux  rpie 
M.  (irespin  nous  a aj)prisà  rechercher  dans  le  paludisme 
aigu,  où  ils  ont  une'  réelle  valeur,  comme  j’esj)ère  le  bien 
met  ti  c en  évidenc(‘. 

iMilin,  le  docteur  M.  Maiicini  [l^oliclinico,  1907,  l'asci- 
cule  5,  not(‘ in  Ihillelin  médical,  9 l'évrier  1907)  a relaté 
un  cas  (h‘  névi’algie  d’origiiu'  palusti’i'  dont  il  n a jias 


IroiiYf'  (r.-iiinlooiK'  (l;ms  hi  lillri’aliii’i'  iiKMlicalc'  ilaliriiiu', 
pou  fiant  si  fiche  eu  ol)S(‘fva  lions  de  loules  sofles  suf  les 
diverses  luanifestalions  de  la  malafia  el  malj^i'é  la  IVé- 
queuc(‘  bien  connue  d(‘s  manileslalions  névfalij^iques  de 
C(dle  iufeclion.  ^l  s’agissait  d’une  névfalt(ie  du  neff  dia- 
phfaginatique.  Le  malade  en  question  fut  admis  à l’hôpi- 
tal avec  une  (ièvee  de  type  iffé^ulief  et  un  syndfome  névral- 
gi(pie  iutéfessanl  le  nefl‘  ()hfénique  dfoil.  Lien  (ju’il 
pfésenlàt  une  légèfe  tuméraclion  de  la  cale,  on  ne  trouva 
rien  d’anoianal  dans  son  sang,  el  on  supposa,  en  consé- 
quence, (ju’il  était  atteint  de  pleurésie  diaj)hragmalif(ue. 
Un  le  soumit  donc  à une  médication  antirhurnalismale, 
mais  la  fièvre  et  les  douleui*s  ne  firent qu’emj)irer;  on  j)ra- 
tiqua  de  nouveau  l’examen  hémalologique,  fpii,  cette 
lois,  permit  de  déceler  des  formes  semi-lunaires  et  ami- 
biennes d’hémalozoaires  de  Laveran.  On  s’empressa  alors 
d administrer  la  (juinine,  fpii  ne  tai’da  pas  à anumer  la 
guérison. 

La  névralgie  diaphi’agmatique  [)alustre  existe  donc, 
mais  elle  ne  paraît  |)as  frécpiente  ; c’est  ce  (pie  M.  Cres- 
pin  d’abord,  i\J.  Mancini  ensuite  viennent  déclarer.  On 
voit,  en  ellet,  que  Claude  n’a  pu  réunir  que  six  observa- 
tions de  cette  névralgie,  alors  que  les  auteurs  classi(pjes. 
Irancais,  italiens  et,  pouvons -nous  ajouter,  allemands  et 
anglais  n’en  paraissent  pas  soup<;onner  l’existence.  Ni 
dans  Davidson,  Manson,  Manneberg,  Schenk,  etc.,  on 
ne  voit  mentionner  la  névralgie  diaj)hragmalique  palus- 
tre, pas  j)lus  d ailh'urs  (jue  dans  Kelsch  cl  Kiener  ou 
La\cian.  Ce  dei'uier  auteur,  dans  sa  dernière  édilnjii 
(IbOfi),  relate  seulement  les  travaux  de  notre  maître  sur 
ce  point. 

Happelons-nous  le  trajet  du  nerf  jihrénique.  Il  naît  par 
plusieurs  racines,  donl  1 une  part  du  troisième,  uik' autre 
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(In  (iiKilririiK',  ('I  la  dmiirn'  du  ciiniiiiàiiK'  lUM-f  cervical 
iuii  lih'l  iuM-veii\  du  dcuxiènic  iicM-f  c('rvical  vi('iil  s(î  join- 
dre aux  |)i‘éc.éde?ils').  \a'  [)eliL  Irone  roiaiié  pni-  ces  l’aciiies 
rusionnées  croise  la  lace  anléiaeim'  du  mus<de  scalèiu' 
aulérieur,  longe  eusuil(‘  h'  bord  iulernenle  c(‘  inus(d(‘  (d 
péiièlre  dans  la  poilriue  en  passant  entre  l’arlèia'  et  la 
veine  sous davière,  en  d(diors  du  |uieuino-gasli‘i(|U('  et 
du  synipalliiqiu',  tandis  (|u'à  gaïudie,  il  |)asse  en  arrière' 
du  ti’ouc  veineux  l)rachio-c,é|)hali<|ue,  tout  (‘ii  restant 
parallèle  à l’artèreî  sous-clavière',  l^uis  le  pliréniepie  se 
place  entre  la  plèvre  et  le  j)éiacai‘d(',  croise'  la  cre>sse 
de  l’aoide  à gauche,  longe'  ])ai-allcdcinent  la  veine  e-ave' 
supeuaeure  ; à elreule,  il  descenel  verticidement  au  devant 
ele  la  i-acine  du  poumon  et  arrive  à la  lace  supeudeuiv  élu 
eliaphragme. 

Le  nerf  se  divise  alors  : 1°  en  rameaux  sous-pleuraux 
e]ui  ramj)ent  sur  la  face  ce)rrespondante  élu  eliaphragme; 
2“  en  rameaux  sous-péritonéaux  ejui  traversent  le  centre 
[)hi‘éniepie  et  se  elistribuenl  sur  la  face'  inférieure  élu 
muscle.  Cdaude  a étudié  spécialement  e:gs  rame'aux  sous- 
péritonéaux  rpi’il  a pu  suivre  juseiu’au  foie'  <'t  à la  rate. 
Il  a vu  s’épanouir  ces  rame'aux  sur  la  lace  su|)érieure  du 
l'oie,  sur  l’extiémité  supérie'Ui’e  et  la  lace  extei*ne  de  la 
l’ate  (imprégnation  pler  le  nitrate  el’argent).  Il  a vei  epie 
ces  rameaux  ne  dépassaient  pas  Tépaisseur  de  la  capsule', 
tibreuse  de  la  rate,  et  epie  très  rares  étaient  ce'ux  epii  jear- 
\iennent  jusqu’à  la  base'  d’implantation  des  travées  pian- 
ci  pal  es  ^ 

Le  traité  ele  médecine  Lhare*ot-Iloucharel  est  asse'Z 
bi'ef  sur  la  névralgie'  qui  nousoccujee  (pageol7,  le)meX): 
« Le'  l'humatisine  e't  le  re*ire)idisscment,  y e'crit-e)u.  en 
sont  les  causes  les  plus  fi’éepienles.  Le's  e-.auses  spe*ciale's 
le's  plus  impeeidante's  seenl  la  jeh'ure'sie  eliaphragmatiepie'. 
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les  Irsions  du  foie  cl  delà  raie,  la  |)('‘n’(Mr(Iilr,  les  h'siuiis 
(le  l'aorl(‘  (in.sunisaiice  acjrlicjiie,  angine  de  j)oiti*ine).  Les 
douleurs  si(l‘,o-ent  principalemeul  à la  hase  du  llioi-ax,  sur- 
loul  au  niveau  des  inserlions  du  diaj)hraguie,  sui-  les 
carlilages  costaux.  1. es  points  douloureux  se  l'encontrent 
dans  cette  dernière  r('‘gion,  dans  la  ivgion  ccu'vicale  au 
devant  du  scalènc  et  sui*  les  apophyses  épineuses  des  ciiKj 
veidèhres cervicales  supérieures,  la  ju'cniière  e.xceptée.  l^cs 
douleurs  s’irradient  souvcuit  d-iuis  les  hranchcs  du  plexus 
cervical  (apophyse  ïuastoïde)  ou  du  j)lcxus  hrachial  (dou- 
leurs de  l’épaule,  rourmilleinent  de  la  main),  d’ous  les 
mouvements  du,  thorax  exagèrent  la  douleur,  de  là  une 
gène  considérable  de  la  respiration.  » 

Les  lésions  du  t'oie  et  de  la  rate  [)rovof{Lient  doue  ou  j)eu- 
vent  provoquer  de  la  névralgie  diaphragmatique.  Mais  si 
ce  l'ait  est  admis  par  tous,  ou  n’avait  ]uis  suriisamment’ 
montré  le  r<Me  générateur  du  paludisme  dans  ces  névral- 
gies, et  on  n’avait  pas  non  plus  mis  en  relief  le  parti  (jue 
l’on  pouvait  tirer  de  ces  névralgies  pour  le  diagnostic  du 
paludisme. 

Mais  un  premier  point  à noter  e’est  f|ue,  en  dépit  de  la 
fréquence  des  lésions  de  la  rateetdu  foiedans  le  paludisme, 
la  névralgie  diaphragmatique  est  rare  dans  cette  maladie. 
D’après  M.  Crespin,  (|ui,  depuis  douze  ans,  a l’attention 
attirée  du  C(Hé  de  ce  syndrome,  on  ne  rencontre  guère 
quedou  r>  paludéens  atteints  de  névralgie  dia[diragmati(jue 
[)alustre  sur  lOOO  (aigus  ou  chroniques.) 

Il  s’agit  donc  là  d’une  curiosité  [)athologique  ; en  [)i-é- 
sence  d’un  malade  qui  paraît  nettement  en  j)roie  à une 
névralgie  diaphragma ti()ue,  ce  (fui  ne  laisse  pa-s  (pie 
d’être  dramatique,  en  raisoiy  de  la  gêne  respiraloii'e, 
quand  la  névralgie  est  com[)lèle,  la  première  idée  est  de 
rrudiei-cher  la  pleurésie;  si  ou  ne  trouve  pas  celle-ci  il 
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l.'iul  p(‘iis(M' an  iialuclirsim',  cl  la  clioso  n’csl  pas  dilTc i cnl(' 
an  [)oiiiL  de  vue  llicrapc'iiliijuc,  comme  on  l’a  vu  j)ai‘  les 
observa  lions  rappoi-lées  [)lus  haut. 

(Juanl  à la  palliogénie  d(‘  la  névralgie  di'apliragmali(jue 
palustre,  elle  s(‘.  li[-e  de  l’examen  analomo-palhologiqne 
et  clinique  de  la  raie.  Sans  doule,  comme  il  y a des  né- 
vi’algi(!s  véi'ilablemenf  prolopalliifpies  du  trijumeau  dans 
le  j)aludisme.  il  peut  y avoir  des  névralgies  j)roto[)alhi(|ues 
du  nerf  phrénique,  mais  celles-ci,  on  en  conviendra,  doi- 
vent èli*e  encore  plus  rares  que  c(‘llesdonl  nous  retraçons 
la  physionomie,  el  ne  paraissent  pas  faciles  à démonlrei’. 
Par  contre,  les  névralgies  dia[)hragmati(pies  dcutéroj)a’- 
lhi(jues  sont  plus  aisément  véi'iliables  el  jdus  inléi’essanles. 

. Les  recherches  de  Ldaude,  dont  nous  j)arlions  il  y a un 
instant,  ont  décelé  j>ar  l’impi’égnation  au  nitrate  d’argent 
les  terminaisons  du  nert  phi’éni(iue  dans  la  capsule  de  la 
rate  et  du  foie.  L’anatomie  patJiologiquc,  venant  corrobo- 
rer.la  clinique',  a montré  (ju’il  n’y  avait  pas  de  douleui’s 
le  long  du  jdiréniejue  en  cas  de  rate  ou  de  foie  sclérosés, 
el  dont  la  capsule  était  devenue  inextensible.  Dès  lors,  on 
ce.mprendi’a  que  la  névralgie  diaphragmaliepie  ne  jieut 
s’observer  que  chez  des  jealudéens  dont  le  loie  et  la  rate 
ne  sont  pas  sclérosés^  (jui  |)euvcnt  encore  « faire  l’accor- 
déon » comme  disait  1 lanot  à pi’opos  du  loie  cai’diajpie. 
D’ailleui's  la  com|)araison  entre  le  loie  et  la  rate  palu- 
déens et  le  foie  cardiaque  ('st  1res  légitime,  |niis(jue  avec 
l('s  progrès  de  la  cirrhose  cardiaque,  le  foie  perdra  s(‘s 
j)roj)riétés  de  soupape  de  sArelt'  ; Iluchai’d  poui’i'a  dire  en 
('xaminanl  un  cardiaque  ainsi  porteur  d’un  fou'  sclérosé  ; 
« Le  foie  ii’esl  malheui'cusemenl  plus  douloui*eux.  » La 
r.ale  peut  don<‘  devenir  indolore  par  malheui*  au  cours  du 
paludisme  chi’onirjue  ou  ])lus  exactement  au  cours  de  la 
cach('xi('  cardiaciue.  L('S  rameaux  phréni(iues  péi'i-ca]>- 
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siilaires  et  intra-capsnlaires  du  foie  et  de  la  rate  étoulTés 
j)ar  la  cirrhose  ne  transmettront  plus  une  irritation  dou- 
loureuse le  long  du  tronc  nerveux.  Il  n’y  aura  donc  pas 
dans  ce  cas  là  d’apparition  de  névralgie  diaphragmatique. 

Toute  la  pathogénie  de  cette  névralgie  repose  donc  sur 
l’inflammation  splénique  ou  hépatique  transmise  au  tronc 
du  nerf  par  les  rameaux  qui  se  dispersent  à la  surface  de 
ces  deux  viscère^.  C’est  une  irritation  ascendante  qui  est 
transmise  soit  dû  côté  gauche,  soit  du  côté  droit. 

Mais  l’utilité  pratique  de  la  constatation  des  névralgies 
diaphragmatiques  dans  le  paludisme  n’est  pas  considéra- 
ble , puisque  ces  névralgies  sont  exceptionnellement 
observées;  ce  qui  est  plus  important  usuellement,  c’est 
la  recherche  des  points  phréniques,  et  si  nous  avons 
, donné  quelque  développement  à la  pathogénie  de  la 
névralgie  diaphragmatique,  c’était  pour  en  faire  découler 
facilement  la  pathogénie  de  ces  points  phréniques. 

En  effet,  la  névralgie  diaphragmatique  peut  n'êlre 
qu’ébauchée.  On  ne  constate  ni  une  gène  considérable  de 
la  respiration,  ni  le  hoquet,  ni  les  troubles  cardiaques; 
mais  en  cherchant  systématiquement  les  points  de  Val- 
leix,  on  peut  les  rencontrer,  et  dans  ces  cas  leur  consta- 
tation n’est  pas  indifférente. 

Bohn,  cité  par  Manneberg,  dit  que  la  tuméfaction  splé- 
nique est  souvent  accompagnée  de  douleurs  pongitives 
qui  acquièrent  toute  leur  intensité  dans  le  stade  de  cha- 
leur, et  qui,  avec  des  symptômes  accessoires  d’origine 
bronchiti(|ue,  en  imposent  pour  une  pleurésie  ou  môme 
une  pneumonie. 

Picot  dit  de  môme  [Manuel  pratique  dès  Maladies  de 
l'enfance,  Paris,  1889,  page  15G)  : « La  tuméfaction  delà 
rate  est  te  phénomène  le  j)lus  caractéristique  de  la  mala- 
die chez  les  enfants.  Elle  provoque  parfois  des  irradia - 

3 


I 


— 34  — 

lions  douloureuses  à la  base  de  la  poitrine,  gêne  la  respi- 
ration et  peut  simuler  une  affection  de  la  plèvre  ou  des 
poumons  .» 

Le  docteur  Sforza  pense  que  la  recherche  des  points 
phréniques  doit  entrer  dans  la  séméiologie  pratique  des 
affections  viscérales  (organes  thoraciques  de  même  que 
foie  et  rate)  et  c’est  au  cou  que  l’on  doit  faire  cette 
recherche. 

11  faut,  dit-il,  introduire  le  doigt  entre  les  deux  cheffe 
du  sterno  cléido  mastoïdien,  et  presser  de  dedans  en 
dehors,  de  façon  h exciter  le  nerf  phrénique,  qui  débouche 
en  ce  point  du  scalène  antérieur  et  est  séparé  seulement 
du  sterno-cléido-mastoïdien  par  l’épaisseur  du  muscle 
omo-hyoïdien. 

Sforza  a vu  la  douleur  se  montrer  très  nette  dans  les 
cas  d’insuffisance  aortique  et  mitrale,  en  pleine  crise 
d’asystolie,  et  il  ajoute  que  ces  douleurs  reproduisent  la 
névralgie  diaphragmatique,  décrite  par  Peter  dans  fcc- 
tasie  aortique.  Dans  la  pneumonie,  les  points  jihréniques 
existent  et  durent  longtemps,  jusqu’à  complète  résolution 
de  la  lésion  pulmonaire. 

Dans  l’accès  paludéen,  la  douleur  est  réveillée  par  la 
pression  du  point  plirénique  du  côté  gauche,  et  on 
retrouve  cette  douleur  dans  les  cas  de  tuméfaction  splé- 
nique. 

Dans  la  pleurésie,  les  abcès  sus  et  sous-phréniques,  il 
est  possible  de  constater  la  présence  des  points  scalènes. 

Sforza  pense  que  les  rameaux  sous-diaphragmatiques 
du  phrénique  ne  sont  pas  tous  musculaires,  mais  que  un 
ou  deux  descendent  dans  les  piliers  du  diaphragme,  puis 
vont  aux  capsules  surrénales  pour  se  terminer  dans  le 
plexus  solaii‘0.  On  connaissait  depuis  longtemps  d’ail- 
leurs les  anastomoses  du  nerf  phrénique  avec  le  plexus 
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solaire,  et  5 propos  de  ces  anastomoses,  M.  Crespin  nous 
a fait  remarquer  que  la  teinte  spéciale  des  paludéens, 
parfois  si  intense  et  si  précoce,  ne  s’expliquait  peut-être 
pas  toujours  par  de  simples  dépôts  pigmentaires  dans 
l’épiderme,  venant  succéder  à la  destruction  de  l’hémo- 
gloLgne  des  hématies,  mais  nécessitait,  pour  se  produire 
si  hâtivement  et  si  brusquement,  des  lésions  du  plexus 
solaire.  Cette  opinion  serait  corroborée  par  la  démons- 
tration faite  dans  la  maladie  d’Addison,  des  lésions  du 
plexus  solaire  qui  conditionneraient  un  des  grands  symp- 
tômes de  cette  maladie,  la  mélanodermie., 

Alors  inflammation  de  la  rate,  névralgie  du  nerf  phré- 
nique avec  ses  points  spéciaux,  irritation  solaire,  méla- 
nodermie reconnaîtraient  commepWmüm  rnovens  la  tumé- 
faction de  la  rate. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  recherches  de  M.  Sforza,  abso- 
lument ignorant  des  travaux  bien  antérieurs  de  xM.  Cres- 
pin, viennent  confirmer  ces  derniers. 

Toutefois,  nous  pensons  avec  M.  Crespin  qu’il  faut 
taire  état  de  la  constatation  des  points  phréniques  surtout 
dans  le  paludisme  aigu  et  ne  pas  leur  donner  une  impor- 
tance qu  ils  n ont  pas.  C est  un  précepte  de  sage  clinique, 
que  nous  ne  voudrions  pas  transgresser. 

Ces  points  douloureux  phréniques  peuvent  se  déceler 
dans  les  régions  indiquées  par  Guéneau  de  Mussy, 
Peter,  etc.,  pointsplenique(bouton  de  Guéneau  de  Mussy),  ' 
points  sternaux,  points  scalènes,  points  apophysaires. 

Et  réglé  habituelle,  c est  au  cou  que  l’on  fait  la  re- 
cheiche  . ce  sont  les  points  scalenes  que  l’on  doit  rendre 
apparents. 

Les  paludéens  aigus  ou  chroniques  peuvent  présenter 
des  points  phréniques,  mais  chez  les  chroniques,  leur 
existence  est  tout  a tait  variable,  subissant  sans  nul  doute 


les  modifications  de  la  rate  et  du  foie,  et  il  n’y  a guère  à 
faire  fond  sur  leur  présence  pour  étayer  un  diagnostic, 
qui  d’ailleurs  s’impose  la  plupart  du  temps  par  les  com- 
mémoratifs et^la  tuméfaction  énorme  des  viscères.  D’ail- 
leurs, les  points  phréniques  se  rencontrent  dans  une  foule 
d’affections  chroniques,  et  Sforza,  après  Peter,  viej^t  de 
nous  le  rappeler.  Ils  ne  sont  pas  d’un  grand  secours  au 
point  de  vue  de  l’investigation  clinique  dans  ces  circons- 
tances. 

Cependant,  il  convient  de  dire  que  dans  'le  diagnostic 
parfois  si  épineux  de  la  tuberculose  commençjante  et  du 
paludisme,  ces  points  peuvent  donner  une  indication  pro- 
fitable. Au  sujet  des  rapports  du  paludisme  et  de  la  tuber- 
culose, que  voit-on  d’habitude?  Certes,  ce  n’est  pas  l'an- 
tagonisme dont  on  a tant  parlé  et  dont  Boudin  s’est  lait  le 
champion  aux  premiers  temps  de  la  conquête  algérienne. 
Tout  au  contraire,  on  voit  la  tuberculose  se  développer 
avec  prédilection  sur  un  terrain  impaludé.  Souvent  aussi 
la  tuberculose  commune  débute  par  un  malaise  général  , 
avec  accès  de  lièvre  ressemblant  beaucoup  aux  accès 
paludéens.  Il  faudra  alors  ausculter  minutieusement  son 
malade  en  se  souvenant  des  règles  de  Grancher.  Mais  on 
saura  aussi  que  dans  le  paludisme  il  peut  y avoir  des 
con^^estions  des  sommets,  surtout  du  sommet  droit,  fjui 
simulent  la  congestion  tuberculeuse  (pneumo-paludisme 
de  Brun).  D’autre  part,  tous  les  paludéens  toussent  i)en- 
dant  tes  accès  et  beaucoup  voient  s'installer  des  bron- 
chites subaiguës  ou  chroniques  qui  en  imposent  pour 
des  manifestations  tuberculeuses.  Avant  la  période  d’ex- 
pectoration, il  ne  faut  pas  compter  sur  le  crachat  pour 
rechercher  le  bacille.  Enfin  la  tuméfaction  de  la  rate,  plus 
rnarcjuée  dans  le  paludisme  que  dans  la  tuberculose,  peut 
absolument  mampier  dans  le  paludisme  au  moins  jien- 
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dant  un  certain  temps  : il  n’y  a pas  de  règles  à cet  égard. 
Par  contre,  l’inflammation  delà  rate,  qui  existe  même  sans 
tuméfaction,  se  traduit,  au  cours  du  paludisme,  au  cours 
de  l’accès,  par  l’apparition  des  divers  points  phréniques 
douloureux,  surtout  des  scalènes,  et  ce  signe  manquant 
dans  la  tuberculose,  a donc  une  importance  indéniable. 

Dans  le  groupes  des  aflcctions  aiguës,  leur  utilité  est 
surtout  évidente.  Les  points  phréniques,  les  points  sca- 
lènes  peuvent,  à vrai  dire,  se  rencontrer  dans  des  affec- 
tions aiguës^  thoraciques  : la  pleurésie,  la  pneumonie,  la 
péi'icardite,  comme  dans  le  paludisme.  Mais  ces  affections 
sont  très  faciles  à éliminer  puisqu’élles  ont  des  signes 
propres  dont  la  recherche  est  facile.  Tout  au  plus  peut- 
on  avoir  quelque  hésitation  dans  les  cas  de  pleurésie  dia- 
phragmatique, car  l’épanchement  n’est  pas  toujours  facile 
à dépister;  mais  dans  la  pleurésie  diaphragmatique,  il  y 
a généralement  des  crises  violentes  de  névralgie  phréni- 
que, dont  on  a vu  la  rareté  dans  le  paludisme,  et  les  carac- 
tères de  la  lièvre  dans  cette  dernière  maladie,  si  voilés 
soient-ils,  ne  ressemblent  guère  à la  courbe  thermique 
de  la  pleurésie.  Du  reste,  si  les  points  phréniques  dans 
ces  cas  ne  peuvent  absolument  trancher  le  diagnostic, 
ils  l’aiguillent  dans  une  direction  et,  comme  on  le  répète 
si  souvent,  pensera  une  maladie,  c’est  être  assuré  de  ne 
pas  la  méconnaître. 

D’autre  part,  quelles  sont  les  affections  aiguës  du  foie 
et  de  la  rate  qui  sont  susceptibles  de  provoquer  les  points 
douloureux  phréniques,  les  scalènes  plus  particulière- 
ment? En  dehors  du  paludisme  aigu,  il  n’y  en  a guère. 

L’ictère  grave  ou  bénin  ne  donne  j)as  lieu  à ce  signe 
clinique.  C’est  du  moins  ce  que  nous  avons  constaté 
récemment. 

Les  abcè^j  du  foie,  les  kystes  hydatiqueè  suppurés.,  la 
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péritonilc  sous-hépalique  (Tripier  et  Parot)  ne  paraissent 
pas  non  plus  donner  lieu  au  si^ne  que  nous  mettons  en 
valeur.  11  semble,  en  elïet,  qu’une  irritation  partielle  du  foie 
ou  de  la  rate  ne  suffit  pas  pour  provoquer,  soit  la  névral- 
gie phrénique,  soit  la  douleur  au  niveau  de  certains  points 
du  nerf.  Pour  que  semblable  effet  soit  obtenu  il  faut,  sem- 
ble-t-il, que  ces  viscères  abdominaux  soient  irrités  ou 
enflammés  dans  leur  ensemble,  et  que  cette  irritation  ou 
inflammation  atteigne  la  capsule,  puisque,  nousl’avons  vu, 
les  rameaux  du  nerf  ne  pénètrent  pas  dans  'les  travées 
glandulaires  et  s’arrêtent  à la  périphérie  des  organes. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  aux  cas  dans  lesquels  la  i-echer- 
che  des  points  phréniques  douloureux  rend  les  plus  grands 
services.  C’est  quand  on  se  trouve  en  présence  d’un 
malade  atteint  d’une  affection  fébrile,  sans  localisation 
nette,  forçant  immédiatement  l’attention,  ou  avec  des 
localisations  qui  peuvent  rétrécir  le  champ  du  diagnostic, 
mais  ne  le  fixe  pas  sur  une  maladie  précise. 

Ces  cas  sont  nombreux.  Etudions-en  quelques-uns. 

La  fièvre  typhoïde.  — On  s’inquiète  sans  savoir  si  la 
fièvre  a débuté  insidieusement  après  (juelques  semaines 
de  malaise,  d’embarras  gastrique,  si  la  fièvre  est  continue, 
sans  transpirations  abondantes.  Mais  ces  signes  ne  sont 
pas  bien  nets,  et  en  pays  paludéen  ils  sont  souvent  illu- 
soires. En  efiét,  les  médecins  militaires  algériens  ant  dé- 
montré depuis  longtemps  que  la  fièvre  typhoïde  des  pays 
chauds  était  plus  rémittente  que  continue,  et  les  travaux 
deM.  Crespin  ont  fixé  ce  point  d’une  manière  complète 
en  faisant  voir  qu’en  Algérie  comme  ailleurs,  mais  plus 
fréquemment  en  Algérie  qu’ailleurs,  la  fièvre  typhoïde 
peut  se  jeter  avec  prédilection  sur  le  foie,  au  point  de  mo- 
difier absolument  la  physionomie  de  la  maladie.  11  s’agi- 
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rail, dans  ces  cas-lc\de  fièvre  typhoïde  à forme  hépatique, 
forme  dont  le  professeur  Roger  a publié  deux  cas  en 
France  [Presse  Médicale^  mars  1900).  Dans  cette  forme, 
il  peut  y avoir  début  par  des  accès  intermittents,  qui  sont 
même  plus  ou  moins  influencés  par  la  quinine,  sans  qu’il 
y ait  à faire  intervenir  le  paludisme.  De  plus  ces  accès 
V sont  suivis  de  transpiration  abondante,  signe  dont  l’ab- 
sence est  si  importante  pour  le  diagnostic,  et  ces  transpi- 
rations peuvent  persister  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
alors  que  la  température  peut  s’àbaisser  d’une  manière 
insolite,  sans  hémorragie  intestinale,  sans  perforation. 

Dès  lors,  comment  se  faire  une  conviction,  puisque  le 
paludisme  revêt  la  plupart  du  temps  cette  symptomato- 
logie? Sans  doute  on  peut  rencontrer  un  signe  sur  lequel 
Hanot  insistait  à juste  titre  et  qui  a une  grosse  impor- 
tance diagnostique,  c’est  la  discordance  du  pouls  et  de  la 
température,  le  pouls  étant  relativement  lent  par  rapport 
à la  température.  Mais  si  ce  signe  manque,  l’existence 
des  points  phréniques  douloureux  peut  fixer  notre  dia- 
gnostic, car  on  ne  les  rencontre  pas  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  il  restera  seulement  la  difficulté  de  trancher  le  cas 
d’une  association  possible  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la 
malaria  (typho-malaria),  ce  qui  se  fera  par  l’analyse  minu- 
tieuse de  tous  les  symptômes,  etsurtout  par  l’évolution  de 
la  maladie. 

Le  typhus  exanthématique,  qui  règne  endémiquement 
en  beaucoup  de  points  de  l’Algérie,  peut  très  bien  faire 
ci-oire  au  paludisme,  et  inversement.  Je  donne  en  fin  de 
ce  travail  trois  observations  absolument  démonstratives; 
dans  les  deux  premières,  la  présence  des  points  phréni- 
ques douloureux  a été  corroborée  par  la  constatation 
d’une  mononucléose  marquée  dans  le  sang,  dans  la  troi- 
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sième  (^cas  de  typlius)  1 absence  de  ces  mêmes  points 
phréniques  douioureu;\  cliez  un  paludéen  d^ancienne  date 
avec  adjonction  des  autres  signes  du  typhus  fit  pencher 
le  diagnostic  du  côté  de  cette  dernière  maladie.  Mais, 
dans  ces  trois  cas,  il  y avait  eu  erreur  de  la  part  de  clini- 
ciens consommés,  qui  avaient  envoyé  les  deux  premiers 
malades  à l’hôpital  des  contagieux  sous  l’étiquette  : 
« typhus  exanthématique  » et  le  dernier  à l’hôpital  géné- 
ral sous  l’étiquelte  a paludisme  Dans  les  deux  pre- 
mier cas,  outre  une  fièvre  intense,  qu’on  n’avait  pas  eu  le 
temps  d analyser  a vrai  dire,  il  y avait  une  ériqition,  qui 
donnait  l’impression  de  pétéchies.  En  réalité,il  l’agissait 
d urticaire  au  cours  d’une  fièvre  continue  paludéenne, 
bans  doute,  si  l’éruption  avait  été  vue  lors  de  son  appari- 
tion, l’erreur  aurait  été  évitée,  car  l’œdème  central  des 
plaques  urticariennes  ne  sa'yrait  passer  inaperçu.  Mais 
cet  aspect  caractéristique  de  l’urticaire  est  fugace,  de 
même  que  les  démangeaisons,  et  le  lendemain  de  l’érup- 
tion, ou  seulement  quelques  heures  après  son  début,  il  ne 
reste  que  des  taches  rouges,  s’effaçant  plus  ou  moins 
bien  sous  les  doigts,  et  ressemblent  aux  taches  rubéoliCor- 
mes  des  premiers  jours  du  typlius,  ou  même  aux  pété- 
chies, qui,  d’ordinaire  plus  tardives,  peuvent  être  cepen- 
dant fort  précoces. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’un  malade, 
ancien  paludéen,  qui  tous  les  ans  présentait  de  violents 
accès  de  fièvre,  et  avait  été  envoyé  à l’hôpital  sous  le 
diagnostic  de  paludisme,  avec  une  fièvre  élevée.  Dans  le 
typhus,  il  n’y  a généralemeat  pas  de  sueurs  ; la  chaleur  de 
la  peau  est  mordicante,  mais  c’est  une  chaleur  sèche. 
L’éruption  avait  probablement  été  prise  pour  une  éruption 
urticarienne  au  cours  d’un  accès  palustre,  ce  qui  est  loin 
d’être  rare.  On  pourra  objecter,  à propos  de  cette  obseï- 
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vation,  que  noire  malade  était  peut-être  atteint  de  palu- 
disme et  de  typhus;  qu'il  s’agissait,  en  d’autres  termes, 
de  ces  fièvres  [iroportionnées  que  Forti  d’abord,  Keloch 
et  Kiener  ensuite  ont  si  bien  décrites  cl  analysées.  Cette 
objection  serait  facilement  réfutée  parce  que,  d’une  part, 
l’hématozoaire  ne  fut  pas  rencontré  dans  le  sang  de  ce 
malade,  et  que  la  formule  leucocytaire  fut  une  polynu- 
cléose, comme  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses, 
et  parce  que.  d’autre  part,  la  guérison  s’efTectua  au  quin- 
zième jour,  sans  administration  de  quinine;  cette  évolu.  ' 
tion  était  celle  d’un  typhus  et  non  pas  celle  d’accès 
palustres  non  traités.  Sans  doute,  les  paludéens  peuvent 
à l’occasion  de  maladies  quelconques,  de  grippe,  de  pneu- 
monie, otc.,  présenter  au  cours  de  ces  maladies  des 
symptômes  rappelant  plus  ou  moins  ceux  des  accès 
paludéens  (frissons,  sueurs  notamment),  mais  il  ne  s’en- 
suit pas  qu’il  s’agisse  toujours  de  maladies  proportion- 
nées, d’associations  morbides.  L’hématozoaire  n’est  pas 
toujours  en  cause  dans  ces  circonstances.  Le  terrain 
paludéen,  impressionné  antérieurement  d’une  certaine 
façon  par  le  paludisme  agissant  spéciüquement,  réagit  de 
la  même  façon  plus  tard  sous  l’influence  d’une  maladie 
quelconqae  agissant  non  spécifiquement.  Un  typhique 
non  paludéen  n’aura  pas  de  sueurs  au  cours  de  son  typhus; 
un  typhique  paludéen  en  aura,  sans  qu’il  y ait  association 
morbide  avec  le  paludisme.  M.  Crespin  propose  de  réunir 
des  cas,  assez  nombreux,  sous  le  nom  de  « Parapalu- 
disme  »,  terme  employé  pour  la  première  fois  par  M.  Le 
Dantec,  qui  a rangé  la  lièvre  bilieuse  hémoglobinurique  et 
la  maladie  de  Raynaud  au  nombre  des  alTections  para- 
paludéennes.  D'après  M.  Crespin,  le  parapaludisme  aurait 
son  domaine  plus  étendu  que  ne  le  veut  M.Le  Dantec,  en 
même  temps  que  le  terme  serait  précisé. 
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La  grippe  trompe  fréquemment  le  clinicien,  quand  les 
symptômes  caractéristiques  du  début  (céphalalgie,  coryza, 
asthénie)  manquent  et  quand  la  fièvre  est  rémittente  où 
même  intermittente.  En  pays  paludéens,  on  songe  au 
paludisme,  et  si  l’on  donne  de  la  quinine,  excellent  médi- 
cament, on  ne  la  donne  pas  comme  il  faudrait  la  donner 
dans  le  paludisme.  Les  points  phréniques  douloureux  au 
cou  feront  pencher  le  diagnostic  du  côté  de  la  malaria,  à 
moins  qu  il  n y ait  des  déterminations  grippales  sur  le 
poumon  ou  la  plèvre  ; mais  dans  ces  cas  le  diagnostic  est 
facile.  Une  simple  bronchite,  comme  il  en  existe  souvent 
dans  la  grippe  et  le  paludisme,  ne  suffit  pas  pour  provo- 
quer 1 apparition  des  points  phréniques,  alors  qu’une 
pneumonie  ou  une  pleurésie  les  provoquent  à coup  sûr. 
C’est  la  tuméfaction  splénique  ou  hépatique  qui  est  à 
l’origine  de  ces  points  douloureux  sur  le  cours  du  phré- 
nique, 

La  fièvre  de  Malle  ou  fièvre  méditerranéenne,  assez 
commune  en  Algérie  (travaux  de  MM.  les  professeurs 
Brault,  Gillot,  Lemaire),  ressemble  surtout  à la  fièvre 
typhoïde,  dont  elle  se  distingue  seulement  à l’aide  du 
séro-diagnostic  (agglutination  du  microbe  du  procédé  de 
Whright).  Elle  peut  également  simuler  la  lièvre  palu- 
déenne, mais  seulement  au  début,  et  bien  que  nous 
n’ayons  pas  d’observations  è cet  égard,  il  est  probable 
que  les  points  phréniques  n’existent  pas  plus  dans  celte 
maladie  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  fièvres  éruptives,  avant  l'éruption,  peuvent  en  impo- 
ser pour  toute  autre  maladie  fébrile,  pour  la  fièvre 
typhoïde,  pour  une  atteinte  palustre.  Sans  doute,  la 
vai'iole  débute  brusquement  ave‘c  unecéjjhalalgie  violente, 
de  la  rachialgie',  des  sueurs,  des  vomissements,  du 
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délire;  mais  combien  de  paludéens  ne  présenlenl-ils  pas 
ces  symptômes,  qui  sont,  en’ somme,  banaux,  acrpiéi-ant 
seulement  de  l’importance  en  temps  d’épidémie?  Sans 
doute,  la  scarlatine,  assez  polymorphe  dans  physionomie 
clinique,  débute  souvent  par  une  angine  blanche,  des 
vomissements  énormes  (Trousseau)  ; mais  il  peut  y a\^oir 
des  déterminations  pharyngées  dans  le  paludisme,  avec 
des  vomissements  intenses,  et,  de  plus,  l’angine  blanche 
de  la  scarlatine  peut  faire  complètement  défaut.  Sans 
doute,  la  rougeole  s’annonce  par  un  catarrhe  oculo  nasal 
avec  signes  de  bronchite  généralisée;  mais  n’avons  nous 
pas  vu,  il  y a un  instant,  que  l’urticaire  palustre  peut,  ' 
quelque  temps  après  son  ap|)arition,  laisser  des  traces 
qui  ressemblent  aux  taches  morbilleuses.  Du  reste,  dans 
le  paludisme,  la  bronchite  peut  être  généralisée,  quoi- 
qu’elle soit  le  plus  souvent  localisée  aux  bases. 

Plusieurs  fois  èEl-Kettar  (servicedes contagieux),  nous 
avons  fait  état  de  la  présence  ou  de  l’absence  des  points 
phréniques  pour  nous  orienter  du  côté  de  telle  ou  telle 
maladie. 

« 

La.granulie  se  caractérise  par  un  état  typhique  plus  oü 
moins  marqué,  une  fièvre  assez  irrégulière,  des  sueurs 
copieiLses,  une  dyspnée  intense.  L’hésitation  sera  de 
courte  durée;  mais  au  début,  en  milieu  paludéen,  on 
devra  éliminer  le  paludisme,  car  la  dyspnée,  phénomène 
bien  caractéristique  de  la  granulie,  peut  aussi  se  rencon- 
trer dans  les  accès  palustres  surtout  chez  les  névropathes. 
Les  points  phréniques  ne  se  présentent  pas  dans  la  gra- 
nulie, à moins  dedéterminations  pulmonaires  importantes, 
et  alors  le  diagnostic  s’impose. 

En  somme,  répétons  ce  qui  a déjà  été  dit,  que  dans 
tous  les  cas  de  fièvre  plus  ou  moins  bien  déterminés,  sans 
localisation  forçant  immédiatement  l’attciilion,  la  rcchcr- 


che  des  points  phréniques  au  niveau  des  scàlènes  notam- 
ment peut  rendre  de  grands  services,  en  permettant  d’éli- 
miner ou  de  retenir  le  paludisme  parmi  les  causes  de  la 
fièvre. 

Ces  points  phrénjques  sont  d’ailleurs  en  rapport  avec 
l’accès  palustre.  Ils  acquièrent  leur  maximun  d’intensité 
pendant  la  durée  de  l’élévation  thermique,  diminuent  pen- 
dant l’apyi;exie,  pour  reparaître  dans  un  nouvel  accès. 
Chez  un  paludéen  qui  a eu  récemment  des  accès,  il  faut 
prévoir  une  nouvelle  atteinte,  une  rechute,  si  les  points 
phiéniques  s accentuent.  G est  dire  que  le  traitement  a été 
insuffisant  et  qu  il  faut  forcer  les  doses  ou  répéter  cel- 
les-ci, Au  contraire,  quand,  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces. les  points  phréniques  ont  disparu,  c’est  que  le  palu 
disme  est  vraissemblablement  jugulé  pour  une  longue 
période,  et  c’est  inutile  de  donner  au  malade  de  nouvelles 
doses  de  quinine.  Les  idées  pathogéniques  que  nous 
avons  développées  plus  haut  expliquait  suffisamment  tous 
ces  faits. 
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CHAPITRE  III 

. , OBSERVATIONS 

« 

Nous  ne  voulons  pas  allonger  indéfiniment  ce  chapitre  ; 
nous  nous  contenterons  de  choisir  parmi  nos  observations 
celles  qui  sont  les  plus  caractéristiques,  et  nous  donne- 
rons seulement  un  résumé  de  ces  observations,  qui  ne 
gagneraient  pas  d’ailleurs  à être  reproduites  intégrale- 
ment, puisque  nous  voulons  simplement  mettre  en  relief 
un  point  spécial. 


Observation  Première 

Fièvre  typhoïde  au  cinquième  jour;  peu  de  symptômes,  mais  absence 

de  points  phréniques 

A — , 30  ans,  a séjourné  à Isserville,  pays  fiévreux, 
pendant  trois  mois,  en  juin,  juillet,  août'1903.  Entré  à 
l’ambulance  d’El-Kettar  le  25  septembre  1903  avec  une 
température  de  40".  Il  est  malade  depuis  cinq  jours,  et  sa 
mère  nous  dit  qu’il  a assez  souvent  des  frissons  avec  des 
sueurs  assez  abondantes.  L’hypocondre  droit  est  dou- 
loureux ; le  pouls  est  à 1 10,  par  conséquent  è peu  près  en 
- concordance  avec  l’élévation  thermique.  11  n’y  a pas  de 
diai  1 hee,  mais  de  la  cejihalalgie  et  un  délire  tranquille, 
avec  quelques  râles  sibilants  et  ronllants  disséminés  dans 
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les  deux  poumons.  Les  points  pliréniques  fonldélaut; 
la  rate  n’est  pas  tunn'îfiée.  Le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde 
est  confirmé  par  la  suite.  Le  malade  qui  guérit  avait  été 
soumis  aux  bains  froids  dès  son  entrée,  en  raison  de 
l’absence  desdits  points  phréniques.  Il  guérit. 

I 

I 

Observation  II 

Accès  palustres  durant  depuis  sept  jours  et  offrant  de  faibles  rémissions. 
Symptômes  typhiques  accentués,  mais  points  phréniques  au  cou 


E...  J.,  25  ans,  n a jamais  quitté  Alger,  où  elle  est 
domestique.  Est  atteinte  depuis  7jours  d’une  fièvre  qu’on 
n’a  pas  mesurée  avec  le  thermomètre,  mais  qui,  au  dire 
de  l’entourage,  est  continue,  avec  une  légère  rémission 
dans  la  matinée.  11  y a un  état  typhique  prononcé,  et  les 
sueurs  qui  se  montrent  dans  la  matinée  disparaissent 
très  rapidement.  En  môme  temps  qu’apparaissent  ces 
accès,  une  diarrhée  copieuse  s’installe.  11  y a de  la  dou- 
leur dans  la  fosse  iliaque  droite  et  une  douleur  occi- 
pitale très  marquée.  On  constate  au  cou  l’existence 
de  points  phréniques  extrêmement  douloureux.  Cette 
constatation  incline  le  diagnostic  du  côté  du  paludisme, 
mais  on  reste  dans  l*cxpectation  jusqu’au  lendemain  8 
heures.  Les  températures  avaient  été  : 


3 novembre  1304.  - 8 heures  du  soir,  40®5. 

4 novembre  1904.  — G heures  du  matin,  3Q"5.  - 8 heu- 
res, 39  4.  — 2 heures  soir,  39®.  — 5 heures,  40’. 

5 novembre  1904.  — G heures  du  matin,  39“. 

Bien  qu’il  n’y  eut  pas  d’autres  symptômes  |)lus  démons- 
tratifs,  on  fait  une  injection  de  biclilorhydrute  de  (piinine  (2 
grammes)  à 8 heures  du  matiu  et  l’ou  cou  s ta  te  (|U  a oheurt's 
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dii  soir  la  température  s’est  abaissée  à 38";  le  lendemain 
(G  novembre),  la  température  devient  normale.  Il  y eut 
quelques  rechutes,  sons  forme  d’accès  paludéens  simples, 
intermittents  et  non  plus  rémittents. 


Observation  111 

Accès  palustres  avec  éruption  urlicarienne  ; envoyé  à El-Keltar  sous  le  dia- 
gnostic de  typhus  exanthématique.  — Points  phréniques  au  cou  Mouo-\ 
nucléose  dans  le  sang. 

X...V,  40  ans,  journalier,  atteint  de  lièvre  avec  délire  et 
irruption  morbilliforme  depuis  deux  jours,  entre  à l’ambu- 
lance d’El-Kettar  le  6 janvier  1901.  Il  présente  du  coryza, 
de  l’injection  des  conjonctives,  de  la  constipation,  et  le 
diagnostic  paraît  justifié  ; la  température  est  de  39“  9 et  le 
pouls  bat  à raison  de  120  pulsations  par  minute.  On  note 
l’existence  de  points  phréniques  au  cou,  et  l’on  réserve  le 
diagnostic  en  raison  de  ces  points.  La  balnéation  froide 
est  appliquée  è ce  malade,  et  le  lendemain  la  température 
est  normale.  Pendant  quelques  jours,  le  malade,  laissé 
sans  traitement,  eut  quelques  accès  de  fièvre,  tous  carac- 
térisés par  l’apparition  d’un  urticaire  qui  perdait  vite  ses 
caractères,  et  l’on  vint  à bout  facilement  de  ces  accès  par 
le  traitement  spécifique  (quinine).  ' On  constata  d’ailleurs 
des  mononucléaires  en  abondance  dans  le  sang  péri- 
phérique. 

» 
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Observation  IV 

Accès  palustres  avec  éruption  urticarienne  ; envoyé  à El-Kettar  sous  le  dia- 
gnostic de  typhus  exanlhéinati(iue.  — Points  phréniijucs  au  cou.  — Mono- 
nucléose dans  le  sang.  (Observation  ayant  beaucoup  de  rapports  avec  la 
précédente.) 


B...  G..,  IG.ans,  employé,  entre  à l’ambulance  d’El- 
Kettar*le  5 juillet  1905  sous  le  diagnostic  de  typhus 
exanthémaliipie.  il  est  malade  depuis  la  veille  ; la  lièvre 
est  intense  (40o2)  et  dejiuis  vingt  quatre  heures  paraît 
s’être  maintenue  très  élevée.  Il  n’a  eu  ni  frissons  ni  trans- 
pirations et  porte  sur  le  corps  de  larges  plaques  rouges 
qui  sont  particulièrement  abondantes  à la  face.  Constipa- 
tion et  délire.  En  dehors  des  points  phréniques  constatés 
au  cou,  on  apprend  que  le  jeune  homme  avait  été  à la 
pêche  ou  à la  chasse  sur  les  bords  de  l’IIarrach  8 ou 
10  jours  auparavant.  On  ne  donne  pas  le  traitement  spé- 
cifique au  malade  et  le  lendemain  de  l’entrée  on  constate 
la  chute  complète  de  la  fièvre,  qui  reparaît  le  soir  avec 
une  éruption  urticarienne  des  plus  nettes.  Dans  le  sang 
du  malade  on  constate  de  la  mononucléose.  Sous  l’in- 
lluence  de  la  quinine,  la  guéiâson  survint  rapidement. 


Observation  V 

Typhus  exanLhémali<iue  avec  éruption  morbilliforme  chez  un  ancien  palu- 
déen.— Pas  de  points  phréniques.—  Polynucléose  dans  le  sang. 

N...  D.  .,  étudianten  droit,  28  ans,  était  à Tlemcen  il  y 
a 15  jours.  11  fut  envoyé  à l’ambulance  d’El-Kettar  avec 
le  diagnostic  de  « tièvi’o  éi’uptive  'suspecte,  peut-êtie 


/ 
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malaria  » le  7 décembre  1906.  Fièvre  intense  (40°5),  jiouls 
fréquent  (125),  délire,  transpirations  abondantes;  ni  diar- 
rhée, ni  constipation , Une  éruption  morbilliforme  couvre 
tout  le  corps.  Tous  les  ans,  N ..  D...  avait  des  accès  de 
fièvre  palustre,  et  sa  famille  le  croyait  atteint  par  des 
accès  de  cette  nature,  quand  il  tomba  brusquement  malade 
le  5 décembre.  L’absence  des  points  phréniques  au  cou 
fait  écarter  le  diagnostic  de  paludisme,  et  l’on  soigne  le 
typhus  par  les  bains  froids,  les  injections  de  collargol,  etc. 
La  guérison  se  produisit  normalement  le  quinzième  joui* 
delà  maladie  et  fut  définitive . Dans  le  sang  de  ce  malade, 
et  dès  le  premier  jour,  on  avait  constaté  de  la  polynu- 
cléose. Des  recherches  hématologiques  faites  récemment 
dans  le  typhus  ont  démontré  que  si  dans  cette  maladie  il 
y avait  delà  polynucléose  dans  les  premiers  jours,  on  ne 
tardait  pas  à voir  apparaître  de  la  mononucléose. 


• Observation  VI 

Accès  palustres  simulant  une  invasion  de  variulc  chez  un  individu  nen 
revacciné  et  en  temps  d épidémie.  — Points  phréniques. 

II...  J...,  42  ans,  journalier,  entré  à l’ambulance  d’Fl 
Kettar  le  5 décembre  1904.  Il  est  malade  depuis  trois 
jouis  et  souflre  d une  violente  céphalalgie  accompagnée 
de  douleurs  gastriques,  de  vomissements  et  de  rachialgie. 
11  y a des  sueurs  abondantes.  Il  est  envoyé  à l’ambulance 
avec  le  diagnostic  de  variole,  diagnostic  qui  semble  d’au- 
tant plus  légitime  que  II.  J...  habite  un  quartier  où  les 
cas  de  variole  sont  nombreux  depuis  quelques  jours.  Dès 
son  entrée,  on  recherche  avec  soin,  principalement  sur 
les  muqueuses,  s il  n y a pas  de  traces  d’éruj)tion  ; cette 
recherche  est  infructueuse.  Par  contre,  on  trouve  les 


points  phréniques  douloureux  au  complet  (Guéneau  de 
Mussy,  sternaux,  scalènes,  aj)ophysaires).  La  rate  et 
le  foie  ne  sont  pas  perceptibles  à la  palpation  et  les  points 
phréniques  n’existent  pas  à droite.  En  analysant  la  courbe 
thermique,  on  vit  dès  le  lendemain  qu’il  s’agissait  d’une 
lièvre  rémittente,  et  le  diagnostic  de  paludisme  qui  avait 
été  envisagé  dès  le  premier  jour  fut  confirmé  par  l’évolu- 
tion et  le  traitement.  Le  malade,  qui  ne  put  parler  pen- 
dant 18  heures,  raconta  que  quinze  jours  avant  son  entrée 
il  avait  travaillé  du  côté  de  Montebello,  pays  notoirement 
tiévreux. 
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■ CONCLUSIONS 


r Le  diagnostic  du  paludisme  aigu  est  parfois  fort  dilfi- 
cile  ; toutes  les  maladies  fébriles  sans  localisation  org-a- 
nique  flagrante  sont  souvent  confondues  avec  la  ma4aria, 
et  l’examen  du  sang,  d’une  technique  assez  délicate,  n’est 
pas  toujours  possible. 

2"  Ainsi  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  exanthématique, 
la  grippe,  la  fièvre  de  I\lalte,  les  fièvres  éruptives  (avant 
l’éruption),  la  granulie  et  d’autres  maladies  fébriles  plus 
ou  moins  bien  déterminées,  ne  se  distinguent  pas  toujours 
aisément  du  paludisme. 

3’ Aussi  est-il  légitime  de  recourir  au  plua  grand  nom- 
bre de  signes,  cliniques,  suscepiibles  de  fortifier  ce  dia- 
gnostic. 

4“  Parmi  ces  signes,  il  convient  de  placer  la  constata- 
tion des  points  phréniques  douloureux,  correspondantaux 
points  où  le  nerf  devient  superficiel  (bouton  de  Guéneau 
de  Mussy,  points  scalènes,  points  sternaux,  points  apo- 
physaires). 

5''  Ce  sont  les  points  scalènes  qui  paraissent  les  j)lus 
constants  et  les  plus  faciles  a déceler.  Ils  ne  manquent 
pour  ainsi  dire  jamais  dans  les  atteintes  du  paludisme 
aigu. 


— — 


()°  La  douleur  provoquée  au  niveau  de  ces  points  est  en 
rapport  avec  la  tuméfaction  d’origine  palustre  de  la  rate  et 
du  foie,  lors  même  que  cette  tuméfaction  n’est  pas  clini- 
(juement  apparente.  Elle  s’explique  par  la  pro|)agation  au 
tronc  du  nerf  de  l’irritation  ou  de  l’intlammation  de  ce 
viscère  (rate  et  foie). 

7“  Ces  points  apparaissent  dans  l’accès,  s’gtténuent 
pendant  l’apyrexie.mais  ne  disparaissentvraiment  qu’avec 
la  jugulation  de  l’atteinte  palustre.  Ils  indiquent  donc  la 
j)ossibilité  ou  l’imminence  de  la  rechute,  etleur  disparition 
annonce  la  complète  guérison. 

à 

8'^  Ces  points  sont  les  équivalents  atténués  de  névralgies 
diaphragmatiques  palustres  (Crcspin-Clande), manifesta- 
tions rai'es,  mais  intéressantes  du  paludisme. 

9"  Ces  points,  comme  les  névralgies,  existent  à gauche 
ou  à droite,  mais  paraissent  plus  fréquents  à gauche 
(tuméfaction  splénique). 

10°  Ces  points,  à peu  près-constants  dans  l’accès  palus- 
tre, manquent  dans  les  maladies  fébriles  sus-énoncées,  à 
moins  de  grosses  déterminations  pulmonaires  ou  pleu- 
rales de  ces  maladies,  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est 
simple. 


Va  cL  permis  d’imprimer  Vu  et  apj)rouvé 

Monlpellier.  le  18  février  1908  .Montpellier,  le  18  février  1908 

Le  Recteur,  P"  le  Doyen 

BENOIST.  L’Assesseur  délégué, 
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SERMENT 


En  présence  des  Matlres  de  celle  Ecole,  de  mes  chers  con- 
disciples, el  devanl  l'eUigie  d’/lippocrale,  je  promels  el  je  iure, 
au  nom  de  VÊlre  suprême,  d'être  Sidéle  aux  lois  de  l'honneur 
el  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  graluils  à l'indigent,  et  n'exigerai  jamais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  Iravail  Admis  dans  l'inlérieur  des  maisons, 
mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s'ij  passe  ; ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  conjiés,  el  mon  étal  ne  servira  pas  à 
corrompre  les  mœurs  ni  à javoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs,  enjants 
l instruciioii  que  fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m'accordent  leur  estime  si  (e  suis  fidèle 
^'^nespromes.s-c.,!  Que  /e  sois  couvert  d’opprobre  el  méprisé 
de  mes  confrères  si  fy  manque  I 
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